
 

 
การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข                                     

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา 
Perceived Roles and Actual Role Performance of Health Personnel                              

in Malaria Prevention and Control, Yala Province 
 
 
 
 
 
 

คันธวุฒิ  พลอยอุบล 
Kantawut  Ployubon 

 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Science in Health System Research and Development 
Prince of Songkla University 

2551 
ลิขสิทธิข์องมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 



 

   (2)  

ช่ือวิทยานิพนธ การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข              
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา 

ผูเขียน นายคนัธวุฒ ิ พลอยอุบล 
สาขาวิชา การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
 
  
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คณะกรรมการสอบ 
  
.........................................................................
(รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย) 

...............................................ประธานกรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย) 

  
 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

...........................................................กรรมการ
(รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย) 

  
......................................................................... 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง) 

...........................................................กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง) 

  
 ...........................................................กรรมการ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป  เพิงมาก) 
  
 ...........................................................กรรมการ

(นายแพทยยอรน  จิระนคร) 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

 
 
 ........................................................ 

(รองศาสตราจารย ดร.เกริกชัย  ทองหนู) 
           คณบดบีัณฑติวิทยาลัย 

 



 

   (3)

ช่ือวิทยานิพนธ การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข             
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา 

ผูเขียน   นายคนัธวุฒ ิ พลอยอุบล 
สาขาวิชา  การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
ปการศึกษา  2550 
 
 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่
ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ในจังหวัดยะลา รวมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทในงานดังกลาว ประชากรเปาหมายคือ เจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา 81 คน รวมทั้ง ส้ิน 98 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม 2 ชุด คือ 1) การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ และ 2) การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 
0.94 และ 0.92 ตามลําดับ ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชวิธีทดสอบซ้ํา ไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81, 0.80 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจง
ความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบวา การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงทั้งโดยรวม (Χ  = 3.57, S.D. =  0.45) และรายดาน 
สองดาน (ดานควบคุมยุงพาหะ: Χ = 3.22, S.D. = 0.59; ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ: Χ  = 
3.46, S.D. = 0.48) อยูในระดับปานกลาง ยกเวนดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ  = 4.03, S.D. = 
0.53) อยูในระดับมาก สวนการรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย โดยรวม (Χ = 3.09, S.D. = 0.84) และรายดานทั้งสองดาน คือดานควบคุม
ปองกันโรคติดตอ และดานการบริหาร อยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.19, S.D. = 0.90 และ Χ = 
3.00, S.D. = 0.85 ตามลําดับ)  
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวม (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) และรายดานสองดาน 
(บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ: Χ  = 1.17, S.D. = 0.35; ดานสุขศึกษาประชาสมัพนัธ: 
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Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) อยูในระดับปานกลางเชนกัน ยกเวนดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ = 1.62, 
S.D. = 0.27) อยูในระดับมาก สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวม (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และรายดานทั้งสองดาน คือ 
ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และดานการบริหาร อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.17, S.D. = 
0.50 และ Χ = 1.14, S.D. = 0.51 ตามลําดับ)  

เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีปญหาและอุปสรรคใน
เร่ืองประชาชนไมใหความรวมมือเปนลําดับแรก (รอยละ 76.47) แตเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยมีปญหาและอุปสรรคในเรื่องสถานการณความไมสงบเปน
ลําดับแรก (รอยละ 32.10) สําหรับอุปสรรคอันดับรองลงมาของทั้งสองกลุมรายงานเหมือนกัน 
คือ งบประมาณไมเพียงพอ และขาดบุคลากร  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการจัดสรรภาระหนาที่ในการควบคุมโรคมาลาเรียและการ
ประสานงานระหวางบุคลากรฝายตางๆที่เก่ียวของในพื้นที่อยางเปนระบบ รวมทั้งสนับสนุน
สงเสริมใหประชากรในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย  
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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 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยความเมตตาและกรุณา จากรองศาสตราจารย 
ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งไดกรุณาใหคําปรึกษาแนะนํา ใหขอคิด ตรวจสอบขอบกพรอง ตลอดจนการ
ตรวจทานและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขซึ่งเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยและการศึกษา
เรียนรูของผูวิจัย ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และให
คําแนะนํา กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร .แสงอรุณ อิสระมาลัย ประธาน
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยสุเทพ วัชรปยานันทน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก คุณพินิจ เก้ือสุวรรณ 
คุณมงคล มลิพันธุ และคุณอุมาราญ  มะแซ ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ พรอมทั้งใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเคร่ืองมือ
วิจัย 

ขอขอบพระคุณ คุณทวีสิทธิ์ นิลวิสุทธิ์ คุณปรียาภรย ซุยดา และสาธารณสุขอําเภอ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลงทุกแหง ในจังหวัดยะลา ซึ่งไดใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการเก็บขอมูลในพื้นที่
รับผิดชอบ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในจังหวัดยะลาทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
เปนอยางดี  

กราบขอบพระคุณ คุณพอสมบูรณ คุณแมจินตนา พลอยอุบล ครู อาจารย ผูมีพระคุณทุก
ทาน ที่ไดอบรมสั่งสอน ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ได
สนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัย ขอขอบคุณ คุณศุภร เด็กชายธีเดช พลอยอุบล ที่ไดใหการ
สนับสนุนสงเสริม ใหกําลังใจแกผูวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณเพ่ือนพองนองพ่ีใน
สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ทุกทานที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหแกกัน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 องคการอนามัยโลกไดบงช้ีวามาลาเรียกําลังกลายเปนปญหาสุขภาพที่เร่ิมมีระดับความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นโรคหนึ่งของโลก โดยเฉพาะในประเทศแถบรอนชื้น เพราะแตละปมีผูปวยมากถึง 
300-500 ลานคน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) อีกทั้งเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 ของ
การตายในเด็กทั้งหมดในประเทศกําลังพัฒนา และรอยละ 41 ของประชากรโลกอาศัยอยูในพื้นที่
ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง คาดวาในแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรียประมาณ 2.7 ลานคน 
(National Center for Infectious Diseases, 2004) ในประเทศไทยพบวา อัตราตายและอัตรา
ปวยดวยโรคมาลาเรียมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2546 (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) จาก
ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบวาภาคใต ยังเปนพื้นที่ที่มีปญหาการระบาดของโรค
มาลาเรีย และจากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2547 ของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
พบวาภาคใตมีอัตราตายและอัตราปวยสูงที่สุดของประเทศ เทากับ 0.21 และ 85.81 ตอประชากร
แสนคน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชัยพรและสุภาวดี (2547) ที่ศึกษาเรื่องอุบัติการณของ
โรคมาลาเรียใน 14 จังหวัดภาคใต: ปงบประมาณ 2534-2545 จากการศึกษาพบวาจังหวัดยะลา
เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราการพบเชื้อของโรคมาลาเรียสูงอยางตอเนื่องตั้งแตปงบประมาณ 2534   

ในสวนพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ทําหนาที่
ควบคุมติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคใน 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง  
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่จังหหวัดยะลา พบวามีประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูงคิดเปน
รอยละ 69.79 ของประชากรทั้งหมด และจากสถิติ พ.ศ.2549 พบวาอัตราปวยของภาคใตตอนลาง
เทากับ 1.62 และอัตราปวยในจังหวัดยะลาเทากับ 7.89 ตอประชากรพันคน (สํานักปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2549) ซึ่งสูงกวา 7 เทาของดัชนีช้ีวัดการประเมินผลการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่กําหนดใหอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียเมื่อส้ินป พ.ศ.2549 ตองนอยกวา 1 
ตอประชากรพันคน (กรมควบคุมโรค, 2546ข) อีกทั้งสถานการณการระบาดของโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลาที่มีอัตราปวยสูงเปนอันดับที่ 3 ของประเทศ และสูงสุดของภาคใต (กนกทิพย, 
2549) เมื่อศึกษาขอมูลพบวา อัตราปวยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.2543 
จนถึงปจจุบันโดยปญหาการระบาดของโรคมาลาเรียครอบคลุมพื้นที่สวนใหญของจังหวัดยะลา ใน
พ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอ กาบัง อําเภอบันนังสตา และอําเภอกรงปนัง อัตราปวยตอประชากรพัน
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คน เทากับ 43.71, 42.02, 15.40, 8.47 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 
2548) 

การควบคุมการระบาดของโรคมาลาเรีย ในจังหวัดยะลา เปนบทบาทที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ตามบทบาทที่กําหนดไว โดยมีบทบาทหลัก 5 ดาน คือ บทบาทดาน
ควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุม
ทางชีววิธี การปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยา
รักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย การสอบประวัติผูปวย) บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค สรางการมีสวนรวม
ของชุมชน) บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย 
การจัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค สรางการมีสวนรวมของชุมชน) 
และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํา
รายงาน การประชาสัมพันธ) ซึ่งการที่ผลของการดําเนินงานที่ผานมามีการระบาดและการระบาด
ซ้ําๆของโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลาสูงดังกลาวมาแลวนั้น อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ยังรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียไมชัดเจนหรืออาจจะไมไดปฏิบัติ
ตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใหครบถวนหรือตามที่กําหนดก็ได ขอมูลที่เก่ียวของ พบวา 
มีเพียงรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความรูของประชาชน โดยการศึกษาของชัยพร (2544) เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไขมาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา 
ประชาชนสวนใหญตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรีย
เปนแลวมีอัตรายถึงชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกัน
ไขมาลาเรีย ถึงรอยละ 92.30 และรอยละ 30 ของประชากรมีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียที่ไมถูกตอง 
คือรับรูวาการดื่มน้ําในปาที่มีลูกน้ําจะทําใหปวยเปนโรคมาลาเรีย และการออกกําลังกายมากๆทํา
ใหรางกายแข็งแรงชวยไมใหปวยเปนโรคมาลาเรียได (ชัยพร, 2545) แตยังไมพบขอมูลที่
สามารถอธิบายถึงการดําเนินงานหรือการปฏิบัติบทบาทที่กําหนดของเจาหนาที่สาธารณสุขแต
อยางใด 

ในการปฏิบัติบทบาทที่กําหนดนั้น เก่ียวของกับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง    
ของบุคคล (Allport, 1968) ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทที่จะทําใหการดําเนินงานควบคุม
โรคมาลาเรียประสบผลสําเร็จ และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขจะทําไดดีเพียงใด
นั้นขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง นั้นคือการรับรูในบทบาทตามที่กรมควบคุมโรคและ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ดังนี้ บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรค
มาลาเรีย 3 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาท
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ และบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย 2 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาทดาน
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การบริหาร และจากการทบทวนขอมูลที่เก่ียวของพบวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาท
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา เกิดจาก การขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ       
และสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต ทําใหการปฏิบัติบทบาทลดลง เชน การพน
เคมีลดลง การคนหาผูปวยไมเขมขน (เสาวนิต, 2543; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2549) 
ประกอบการศึกษาคนควาดานมาลาเรียสวนใหญเนนศึกษาในเรื่องของการทดลองประสิทธิภาพ
ของเคมีภัณฑหรือเวชภัณฑยาเปนสําคัญ จึงไมสามารถนําองคความรูที่มีมาอธิบายและพัฒนาการ
ปฏิบัติบทบาทตามที่กําหนดไวได เชนการศึกษาของ สมบัติ และฏากร (2547) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลกระทบตอการควบคุมไขมาลาเรีย โดยการพนสารเคมีมีฤทธิ์ตกคางดวยเดลตาเมทรินรอยละ 5 
ในทองที่พนสารเคมีกับไมพนสารเคมี จังหวัดสุราษฎรธานีในพื้นที่อําเภอคีรีรัฐนิคม และอําเภอ
พนม ผลการศึกษาพบวามียุงกนปลองชนิด อนอฟฟลีส มินิมัส มากที่สุดและ พบวาการพน
สารเคมีมีฤทธิ์ตกคางทําใหอัตราเคยวางไขของยุงทั้ง 2 พ้ืนที่แตกตางกัน  

จากความเปนมาดังกลาว ผูวิจัยซึ่งรับผิดชอบงานในสวนของการควบคุมโรคมาลาเรียใน
ระดับอําเภอ โดยรับผิดชอบการประสานงานและติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย จึงสนใจที่จะแสวงหาขอมูลการปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
สาธารณสุขวาครบถวนตามบทบาทที่กําหนดไวหรือไมอยางไร เพ่ือนํามาพิจารณาประกอบการ
สรางกลยุทธพัฒนากระบวนการดําเนินงานและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพในการควบคุม       
โรคมาลาเรีย หาแนวทางพัฒนาบุคลากรใหสามารถจัดกิจกรรมการควบคุมการระบาดของโรค
มาลาเรีย และแกปญหาการระบาดซ้ําซากในพ้ืนที่จังหวัดยะลาใหลดลงหรือเกิดประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานตอไป   
            
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับของการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 

2. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 

3. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา 
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คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูบทบาทและการปฏิบัติบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา อยูในระดับใด 

2. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา มีอะไรบาง 
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะบทบาทของบุคคลโดยประยุกตตามแนวคิด
ของอัลพอรท (Allport, 1968) และทบทวนถึงบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียตามคูมือการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค พ.ศ.2546 (กรมควบคุมโรค, 
2546ก) และเอกสารการบริหารราชการสวนภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ซึ่งกําหนด
บทบาทที่คาดหวังไว 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การ
ผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม) 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษา
ผูปวย และการสอบประวัติผูปวย) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) สวนบทบาทของ
สถานีอนามัยในการควบคุมปองกันโรค 2 ดาน (กรมควบคุมโรค, 2546ก; กระทรวงสาธารณสขุ, 
2542) ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม  คนหาผูปวย การ
จัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) 
และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํา
รายงาน และการประชาสัมพันธ) ซึ่งสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา 

การรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย 

 

การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

การรับรูบทบาท
และบทบาทที่
ปฏิบัติจริง 

ของเจาหนาที่
สาธารณสุข 

ในการควบคุม 
โรคมาลาเรีย 
จังหวัดยะลา 

บทบาทดานควบคุม      
ยุงพาหะ 

-การพนเคมีชนิดตกคาง 
-การผลิดมุงชุบสารเคมี 
-การพนหมอกควัน 
-การควบคุมทางชีววิธี 
-การปรับปรุงสิ่งแวดลอม 

บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
-การปรับปรุงสิ่งแวดลอม 
-การคนหาผูปวย 
-การจัดการสิ่งสงตรวจ 
-การใหสุขศึกษา 
-การรณรงคปองกันโรค 
-สรางการมีสวนรวมของชุมชน 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย                  
ของเจาหนาที่สาธารณสุข 

- บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 
- บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
- บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
- บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
- บทบาทดานการบริหาร 

บทบาทดานควบคุม   
เช้ือมาลาเรีย 

-การคนหาผูปวย 
-การใชยารักษาผูปวย 
-การติดตามผลการรักษา 
-การสอบประวัติผูปวย   

บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ 

-การประชาสัมพันธ 
-การใหสุขศึกษา 
-การรณรงคปองกันโรค 
-สรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

บทบาทดานการบริหาร 
-การวางแผนการปฏิบัติงาน 
-การประสานขอมูลขาวสาร 
-การจัดทํารายงาน 
-การประชาสัมพันธ 
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นิยามศัพท 
 

1. การรับรูบทบาท ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย หมายถึง  เจาหนาที่
สาธารณสุขรับรูบทบาทหนาที่ที่เก่ียวกับการควบคุมโรคมาลาเรีย ตามความเขาใจของตนเอง ใน
บทบาทที่กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหปฏิบัติ เพ่ือควบคุมโรคมาลาเรีย 
ประกอบดวยบทบาท 5 ดาน โดยเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
รับผิดชอบ 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบ
สารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดาน
ควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย และ
การสอบประวัติผูปวย) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุข
ศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) สวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย รับผิดชอบ 2 ดาน คือ บทบาทดาน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสงตรวจ การ
ใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) และบทบาทดานการ
บริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงานและการ
ประชาสัมพันธ) โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเปนมาตรวัดแบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง นอย นอยที่สุด     

2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรีย หมายถึง 
การปฏิบัติหรือกระทําจริง ตามบทบาทที่กําหนด เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรีย ทั้ง 5 ดาน         
ซึ่งเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงดําเนินการ 3 ดาน คือ บทบาท
ดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การ
ควบคุมทางชีววิธี และ การปรับปรุงส่ิงแวดลอม) บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหา
ผูปวย การใชยารักษาผูปวย การติดตามผลการรักษาผูปวย และการสอบประวัติผูปวย) และ
บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค 
และสรางการมีสวนรวมของชุมชน) และเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยดําเนินการ 2 ดาน คือ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสงตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และ
สรางการมีสวนรวมของชุมชน) และบทบาทดานการบริหาร (การวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงาน และการประชาสัมพันธ) โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติหรือที่ไดกระทําจริงตามบทบาท ซึ่งเปนมาตรวัดแบงเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ตามแผนงานทุกครั้ง ปฏิบัติตามแผนงานเปนบางครั้ง ไมปฏิบัติตามแผนงานเลย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาถึงการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ตามแนวทางบทบาทการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และของสถานีอนามัย โดยศึกษาในเจาหนาที่
ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจํา
สถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา และไดดําเนินการเก็บขอมูล ในระหวางเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม    
พ.ศ. 2550 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. เปนแนวทางการพัฒนาวิธีการตรวจนิเทศงาน และสนับสนุนการดําเนินงานควบคุม
โรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพ และไดผลการศึกษาประกอบการสรางกลยุทธพัฒนาเจาหนาที่
สาธารณสุขในการทําหนาที่ใหครอบคลุมบทบาทที่เก่ียวของอยางมีคุณภาพ และแกไขจุดออนจาก
การปฏิบัติงานไดสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานจริง  

2. ไดขอมูลเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่สาธารณสุข เสนอตอผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาให
สอดคลองกับสภาพขอเท็จจริงที่จะทําใหบุคคลากรไดทํางานอยางมีประสิทธิภาพและตรง
เปาหมายของกรมควบคุมโรค 



8 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่องการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางใน
การศึกษา โดยจะไดนําเสนอรายละเอียดตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. สถานการณโรคมาลาเรียและแนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย   
 2. แนวคิดการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
    2.1 ความหมายการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
    2.2 บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
     2.2.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 
     2.2.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
     2.2.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
    2.3 บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     2.3.1 บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ 
     2.3.2 บทบาทดานการบริหาร 
 3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
สถานการณโรคมาลาเรียและแนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

สถานการณโรคมาลาเรีย 
จากการที่องคการอนามัยโลกไดบงช้ีวามาลาเรียกลายเปนหนึ่งในโรคเกี่ยวกับพยาธิที่

รายแรงและเริ่มเปนปญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นของโลก โดยเฉพาะในประเทศแถบรอนชื้น     
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) เพราะรอยละ 41 ของประชากรโลกอาศัยอยูในพื้นที่ที่มี
การแพรของเชื้อโรคมาลาเรีย และในแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรียประมาณ 700,000 ถึง 
2.7 ลานคน และโรคมาลาเรียเปนสาเหตุการตายลําดับที่ 4 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในกลุมที่เปน
ประเทศกําลังพัฒนาทั่วโลก (National Center for Infectious Diseases, 2004) ดานสถานการณ
โรคมาลาเรียในประเทศไทยพบวา อัตราตายดวยไขมาลาเรียและอัตราปวยตายดวยไขมาลาเรีย    
(Case Fatality Rate) ตอประชากรแสนคนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ.2547 มีคาเทากับ 
0.36 และ 0.75 ตามลําดับ ซึ่งในป 2547 พบวาภาคใตมีอัตราตายและอัตราปวยตอประชากร
แสนคนสูงที่สุด อัตรา ตายเทากับ 0.21 อัตราปวยเทากับ 85.81 (7,265 ราย) จากขอมูลการ
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เฝาระวังทางระบาดวิทยา ระหวางป พ.ศ.2543 – 2547 พบวาภาคใต ยังคงเปนพื้นที่ที่มีปญหา
การระบาดของโรคไขมาลาเรียอยู (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547)  

สวนในพื้นที่สํานักปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พบวาอัตราในป พ.ศ. 2549 เทากับ 
1.62 ตอประชากรพันคน และพบวาจังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดสงขลามีอัตราปวย
เทากับ 7.89, 2.35 และ 1.19 ตามลําดับ ซึ่งยังสูงกวาเกณฑของประเทศที่กําหนดใหอัตราปวย   
ดวยโรคมาลาเรียเมื่อส้ินป พ.ศ. 2549 ตองนอยกวา 1 ตอประชากรพันคน แตในจังหวัดตรัง จังหวัด
สตูล จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดปตตานี มีอัตราปวยนอยกวาที่กําหนด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ   ชัยพรและสุภาวดี (2547) ที่ศึกษาเรื่องอุบัติการณของโรคมาลาเรียใน 14 จังหวัดภาคใต: 
ปงบประมาณ 2534-2545 จากการศึกษาพบวาจังหวัดที่มีอัตราการพบเชื้อของไขมาลาเรียสูงอยาง
ตอเนื่องตั้งแตปงบประมาณ 2534 คือ จังหวัดระนอง กระบี่ สุราษฎรธานี และยะลา ทั้งนี้ยังไมพบวา
มีการศึกษาถึงสถานการณของโรคมาลาเรียในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 แตพบวา      
มีการศึกษาของ ยุทธพงศ และกอบกาญจน (2546) ที่ไดศึกษาสถานการณโรคไขมาลาเรียในพื้นที่
สาธารณสุขเขต 11 พบวา อัตราปวยป 2536 – 2545 มีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาระดับภาคใต 
และประเทศ จังหวัดที่มีอัตราปวยสูง ไดแก จังหวัดระนอง ชุมพร และสุราษฎรธานี และอัตราตาย 
ของพื้นที่สาธารณสุขเขต 11 และของภาคใตมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแตป 2541 สําหรับสถานการณโรค
มาลาเรียของผูปวยชาวตางดาว พบวาจังหวัดที่มีผูปวยมากที่สุดไดแก จังหวัดระนอง รองลงมาเปน
จังหวัดพังงา และชุมพร (สราวุธ, ม.ป.ป.) 

ดานสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดยะลา พบวาอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่
จังหวัดยะลามีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2543 โดยมีปญหาการระบาดของโรค
มาลาเรียอยูในพื้นที่อําเภอสวนใหญของจังหวัดยะลา ไดแก พ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอกาบัง อําเภอ
บันนังสตา อําเภอกรงปนัง อัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 4,371.05, 4,202.13, 1540.29, 
847.26, ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และพบวาอัตราสวนของเชื้อ PV ตอ 
PF เทากับ 34.21 ตอ 66.79 และพบผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 10 - 14 ป อีกทั้งแนวโนมการ
ระบาดจะสูงอยูในชวงระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม และลดลงในชวงปลายปของทุกป   

 
 แนวคิดในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
สําหรับการควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2455 ซึ่ง

ดําเนินการโดยกรมพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาดไทย เปนการเนนการเผยแพรประชาสัมพันธให
ประชาชนไดทราบวา ยุงกนปลองเปนพาหะแพรเช้ือโรคมาลาเรีย ตอมาพ.ศ.2461 ไดตั้งกรม
สาธารณสุขข้ึนดําเนินการ และในป พ.ศ.2472 ตั้งเปนงานควบคุมไขจับสั่นขึ้นตรงตอกองโรคระบาด 
กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย จนป พ.ศ.2475 จึงมีหนวยควบคุมไขจับสั่นข้ึนที่จังหวัด
เชียงใหมดําเนินงานตอ และในป พ.ศ.2492 มีโครงการนํารองข้ึนที่อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก และรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ตอมาในป พ.ศ. 2501 ประเทศไทย
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รับหลักการตามนโยบายขององคการอนามัยโลกที่จะดําเนินการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดสิ้นไป และ
ไดดําเนินการตามโครงการเปนระยะเวลา 8 ป คือระหวางป พ.ศ. 2508–2515 แตตอมาในป พ.ศ. 
2514 ไดปรับปรุงแผนงานกําจัดโรคมาลาเรียใหเปนโครงการระยะยาว โดยมุงดาํเนนิการในทองทีป่า
เขาและชายแดนใหดีย่ิงข้ึน (กองมาลาเรีย, 2542) จนในป พ.ศ.2520 โครงการควบคุมโรค
มาลาเรียและแมลงนําโรค ไดรับบรรจุในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 และฉบับที่ 5 ในป 
พ.ศ. 2525 ซึ่งการดําเนินงานประสบผลสําเร็จมาก องคการอนามยัโลกจงึไดถอนความชวยเหลอืจาก
กองมาลาเรีย ในป พ.ศ. 2528 แตการดําเนินงานก็ยังดําเนินตอโดยมีการบรรจุการดําเนินงานอยูใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ทําใหภาพรวมประเทศไทยสามารถควบคุมการแพรระบาดของ
โรคมาลาเรียไดตามเปาหมาย แตกลับมีปญหาการระบาดอยางตอเนื่องในพื้นที่ชายแดน 30 จังหวัด 
เนื่องจากมีการแพรเช้ือจากประเทศใกลเคียง จนในป พ.ศ. 2542 ไดมีการระบาดของโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ภาคใตอยางมาก และมีมาตอเนื่องจนปจจุบัน  

จากวิวัฒนาการของงานควบคุมโรคมาลาเรียตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ส่ิงหนึ่งที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปดวยคือหนวยงานที่รับผิดชอบงาน ซึ่งในปจจุบันสายการบังคับบัญชาของหนวยงานที่
เก่ียวของในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยกรมควบคุม
โรค สํานักงานปองกันโรค มี 12 เขต ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งสามารถแสดงดวยแผนผังไดดังนี้ (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา; 2549) 
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ที่มา: สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
ภาพ 2 โครงสรางหนวงงานตามสายการบังคับบัญชา 

 
จากแผนผังแสดงใหเห็นลําดับสายการบังคับบัญชา ซึ่งหนวยปฏิบัติที่เปรียบเสมือนดาน

หนาของการควบคุมโรคมาลาเรีย คือ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง สําหรับพื้นที่เขต  
สํานักปองกันควบคุมโรคติดตอ ที่ 12 มีอยูดวยกัน 25 แหง ข้ึนตรงกับศูนยควบคุมโรคติดตอที่มี
อยู 4 แหง โดยศูนยที่ 12.1 ยะลา จะรับผิดชอบจังหวัดยะลา ศูนยที่ 12.2 สงขลา จะรับผิดชอบ
จังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล สวนศูนยที่ 12.3 ตรัง จะรับผิดชอบจังหวัดตรัง และจังหวัดพัทลุง 
และศูนยที่ 12.4 นราธิวาส จะรับผิดชอบจังหวัดนราธิวาสเพียงจังหวัดเดียว ทั้งนี้ที่ไมมีหนวย

กระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 (สคร.12) 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (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 กรงปนัง 
นคม. 5 ยะหา 

นคม. 1 บางกล่ํา 
นคม. 2 เมือง 
นคม. 3 รัตภูมิ 
นคม. 4 สะเดา 
นคม. 5 นาทวี 
นคม. 6 เทพา 
นคม. 7 สะบายอย 
นคม. 8 ควนกาหลง 
นคม. 9 ละงู 

นคม. 1 หวยยอด 
นคม. 2 เมือง 
นคม. 3 ปะเหลียน 
นคม. 4 วังวิเศษ 
นคม. 5 เขาชัยสน 
นคม. 6 ควนขนุน 

นคม. 1 สุไหงปาดี 
นคม. 2 แวง 
นคม. 3 ระแงะ 
นคม. 4 เมือง 
นคม. 5 รือเสาะ 
 

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) 
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ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในจังหวัดปตตานี เพราะไดผนวกงานใหสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานีไปแลว ดังนั้งบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียจึงเปนการดําเนินงานโดย
หนวยงานสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี แตศูนยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงที่ 12.1 ยะลา ยังมีภารกิจในการติดตามสถานการณการเกิดโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยการเก็บ
ขอมูลทางออมจากผลการวินิจฉัยของแพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่มาสรุปเขาระบบรายงานอีกครั้ง ใน
สวนของศูนยควบคุมโรคที่ 12.1 ยะลา ดูแลหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจํานวน 4 แหง ไดแก 
หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.1 อําเภอเบตง หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.2 อําเภอธารโต หนวย
ควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.3 อําเภอบันนังสตา หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.4 อําเภอกรงปนัง และ
หนวยควบคุมโรคติดตอที่ 12.1.5 อําเภอยะหา แมโครงสรางหนวยงานจะมีการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการดําเนินการจนมีรูปแบบดังปจจุบัน แตการดําเนินงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศไทยตั้งแตอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบันนี้ยังคงเปนไปในลักษณะที่มี
หนวยงานรับผิดชอบดําเนินงานโดยตรง แตเพียงโรคเดียว ซึ่งเรียกวาเวอติคัล โปรแกรม 
(Vertical Program) โดยดําเนินงานเพียงลําพังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และดู
เหมือนวาทํางานแบบตางคนตางทํา ทั้งที่พ้ืนที่ดําเนินงานเปนพื้นที่เดียวกันกับสถานีอนามัย ทั้งนี้
เนื่องมาจากการขาดการติดตอส่ือสารที่ดี จึงทําใหขาดการแลกเปลียนเรียนรูประสบการณซึ่งกัน
และกันทําใหขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคมาลาเรีย       

โรคมาลาเรียหรือที่มีช่ือเรียกตามลักษณะตางๆ เชน ไขจับสั่น ไขดอกสัก ไขรอนเย็น ไขปา   
ไขปาง ไขดง เปนตน ซึ่งเปนโรคติดตอในประเทศเขตรอน (tropical zone) และก่ึงเขตรอน (subtropical 
zone) เกิดจากเชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซึ่งเปนปรสิตเซลลเดียวมีทั้งหมด 4 ชนิด แตชนิดที่
พบมากในประเทศไทย คือ พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (P.falciparum) รองมาคือ พลาสโมเดียม 
ไวแวกซ (P.vivax) และพลาสโมเดียม มาลาริอี (P.malariae) แตที่พบในประเทศไทยนอยมาก
เพียงปละ 1-2 ราย คือพลาสโมเดียมโอวาเล (P.ovale) โดยประเทศไทยโรคมาลาเรียพบมากใน
จังหวัดตามแนวชายแดนและจังหวัดที่ยังมีปาทึบ มียุงกนปลองเปนแมลงนําโรคซึ่งในประเทศไทยมี 
2 ชนิด ที่เปนพาหะหลักสําคัญ คือ อนอพฟลีส (Anopheles) และ อนอพฟลีสมินิมัส (Anopheles 
minimus) สาเหตุเกิดจากยุงที่กินเลือดของผูที่มีเช้ือมาลาเรีย ซึ่งเช้ือจะเพาะตัวอยูในตัวยุงจนอยูใน
ระยะสปอโรไซต (Sporozoite) อยูในตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงไปกัดคนปกติก็สามารถแพรเช้ือให
คนๆนั้นได โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย อาศัยประวัติการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการแพร
ของโรคมาลาเรียอยู อาการและอาการแสดง ไดแก อาการจับไขหนาวสั่นซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
รวมกับการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในเลือดดวยการทําฟลมโลหิตหนาและฟลมโลหิตบางยอมสีดูเช้ือ
จะใหผลการวินิจฉัยโรคที่แนนอน โดยการแบงชนิดของเชื้อในโรคมาลาเรียมีความจําเปนตอการ
ใหยาเพื่อรักษา เพ่ือเปนการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคมาลาเรียสามารถปฏิบัติตนไดดังนี้ 
การนอนในมุงที่มีสภาพดีไมขาดเสียหาย ควรสวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชิด เชน ใชเส้ือแขน
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ยาว กางเกงขายาว การใชยาทากันยุงกัด การใชยาจุดกันยุง และการใชตาขายกันยุงกัด หรือการใช
มุงลวด เปนตน 
 เพ่ือใหการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียมีแนวทางปฏิบัติอยางชัดเจน และใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุม
โรคไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2521 โดยจัดทําเปน 
คําแนะนําการปฏิบัติงานในทองที่ควบคุมไขมาลาเรีย ตอมาไดจัดทําข้ึนใหมในป พ.ศ. 2534 และ
จนกระทั้งป พ.ศ.2546 ไดปรับปรุงใหมอีกครั้งเพ่ือกําหนดบทบาทการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรียใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาของคู
มือใหม เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน เชน การปฏิรูปโครงสรางของกรมควบคุมโรค 
การเกษียณอายุของเจาหนาที่ภาคสนามทําใหมีจํานวนเจาหนาที่ลดนอยลง การพัฒนาเทคโนโลยี
ในการควบคุมโรคและการพัฒนาเทคโนโลยีในระบบการเฝาระวังโรค เพ่ือใหเหมาะสมตาม
สถานการณ ปจจุบันการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียจึงใชคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรีย พ.ศ.2546 เปนตัวกําหนดบทบาทในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข แตเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบเนื้อหาในสวนของบทบาทที่เจาหนาที่ตองปฏิบัติแลวพบวาทั้งสองเลมยังคง
เหมือนกัน  

สําหรับแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียนั้นมีหลักการควบคุมคลายกับโรคติดตออ่ืนๆ 
ซึ่งตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญที่เก่ียวของกับการเกิดโรค (สุริยะ, 2542) คือ คน (host) เช้ือมาลาเรีย 
(agent) และยุงพาหะ (environment) ซึ่งเปนองคประกอบที่ทําใหมีการติดเชื้อมาลาเรีย ดังนั้น
วิธีการควบคุมโรคจึงมีบทบาทหลักใหญๆ 3 ประการ คือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาท
ดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ตามแนวคิดเกี่ยวกับการ
เกิดโรคเชื่อวา โรคเกิดขึ้นจากผลของการการเสียสมดุลระหวางองคประกอบ 3 ประการ ไดแก คน 
ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค และส่ิงแวดลอม ซึ่งการเสียสมดุลนั้นก็จะหมายถึง การเปลี่ยงแปลงแม
องคประกอบเดียวก็ยอมสงผลถึงการเกิดโรคขึ้นไดทันที ซึ่งความรุนแรงก็ข้ึนอยูกับระดับของการ
เปลี่ยนแปลงในองคประกอบนั้นๆ เมื่อการเสียสมดุลทําใหเกิดโรคขึ้น ฉะนั้นการที่จะควบคุมโรค
นั้นจําเปนตองมีวิธีการที่เหมาะสมในการดําเนินการเพื่อบรรเทาความรุนแรงหรือเปนการกําจัด
การเกิดโรคนั้นๆ ดังนั้นการควบคุมโรคจึงเปนการพยายามทําใหองคประกอบดังกลาวอยูใน
สมดุลดวยวิธีการที่ตองเลือกใชใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ซึ่งวิธีดังกลาวโดยรวม
ประกอบดวย 1) กําจัดแหลงรังโรค ไดแก การรักษาผูปวยและพาหะ การแยกผูปวย การเฝาระวังผู
สัมผัสโรค และการควบคุมสัตวรังโรค 2) ตัดการแพรเช้ือโรค ไดแก การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สุข
วิทยาสวนบุคคล การควบคุมแมลงและสัตวนําโรค การทําลายเช้ือและปราศจากเชื้อ และกําจัดการ
เคลื่อนยายของประชากร 3) ปองกันบุคคลไมใหติดเชื้อหรือเกิดโรค ไดแก การใหวัคซีน การใหยา 
การปองกันสวนบุคคล และโภชนาการที่ดี ทั้งนี้โรคติดตอจะมีลักษณะที่แตกตางจากโรคเรื้อรังที่
สําคัญ (ลดารัตน, 2542) ไดแก 1) สาเหตุของโรค ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคติดตอคือเช้ือโรคตางๆ ซึ่ง
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สวนใหญสามารถพิสูจนไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 2) ความรุนแรงของโรค โรคติดตอ
จะแสดงอาการใหเห็นไดชัดเจน หลังไดรับเชื้อโรคในเวลาคอนขางแนนอน ซึ่งเรียกวา “ระยะฟก
ตัว” 3) การแพรระบาด เช้ือโรคสามารถแพรกระจายจากผูที่เปนโรคไปยังผูอ่ืนหรือ ส่ิงแวลลอม
ไดทั้งทางตรงและทางออม 4) กลุมประชากรที่เส่ียงตอการเกิดโรค โรคติดตอสวนใหญเกิดกับ
ประชากรบางกลุม ซึ่งสามารถบอกหรือระบุกลุมเสี่ยงไดแนนอน และเพ่ือการติดตามสถานการณ
การเกิดโรคเพื่อการควบคุมปองกันที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกระบวนการ
ดําเนินการเฝาระวังโรคติดตอ ตามระบบการรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง ดวยแบบรายงาน 506 
สําหรับการจัดทํารายงานการเฝาระวังโรคมาลาเรียนี้จะเปนบทบาทหนาที่ของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง โดยจัดทํารายงานสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือรวบรวมจัดทําฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของพื้นที่ จากนั้นจึงรวบรวมแบบรายงาน
พรอมสํารองขอมูลสงไปยังสํานักงานสาธารณสุข (เพ็ญศรี, 2542) เพ่ือดําเนินงานตามลําดับขั้น
ตอไป  

ในการควบคุมโรคมาลาเรียจะมีหลักในการปฏิบัติงานเพื่อใหเหมาะสมในการดําเนินงาน
ในแตละพ้ืนที่หรือแตละสถานการณที่แตกตางกัน ทั้งนี้เพ่ือใหการควบคุมโรคไดผลดีที่สุด      
โดยกรมควบคุมโรคติดตอไดแบงทองที่ในการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย เพ่ือใหการ
ดําเนินการมีความเหมาะสมในการเลือกใชมาตรการหรือแสดงบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย
และใหสอดคลองตามความกาวหนาของการควบคุมโรค โดยแบงทองที่ออกเปน 3 ระยะ (กอง
มาลาเรีย, 2542; สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ไดแก 

     1. ทองที่ควบคุม (Control Area; CA) เปนทองที่ที่มีความสําคัญสูงสุดในงานควบคุม
โรคมาลาเรีย เนื่องจากเปนแหลงเกิดโรคมาลาเรียสูง โดยสวนใหญสภาพภูมิประเทศเปนปาเขา 
การคมนาคมยากลําบาก ประชาชนมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํากวาคาเฉล่ียของ
ประเทศ โดยพิจารณานับจํานวนพื้นที่เปนหมูบานหรือกลุมบาน สวนใหญเปนพื้นที่ติดชายแดน 
ซึ่งยังแบงออกเปน ทองที่ควบคุมที่มีการแพรเช้ือ (transmission area) หรือทองที่ A ซึ่งแยกเปน
ทองที่แพรเช้ือตลอดป (perennial transmission area) หรือทองที่ A1 ไดแกทองที่ที่มีผูปวยติด
เช้ือในทองที่ทุกเดือนตลอดทั้งป หรืออยางนอย 6 เดือนตอปข้ึนไป และทองที่แพรเช้ือบางฤดูการ 
(periodic transmission area) หรือทองที่ A2 ไดแก ทองที่ที่มีผูปวยติดเชื้อในทองที่บางเดือน 
หรือเทากับหรือนอยกวา 5 เดือนตอป  และทองที่ควบคุมไมมีการแพรเช้ือ (non-transmission 
area) หรือทองที่ B เปนทองที่ซึ่งมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมาเปนระยะเวลาหนึ่งจนทํา
ใหการแพรเช้ือมาลาเรียหยุดยั้งไปแลว แตสภาพทองที่ยังมีความพรอมที่จะเกิดการแพรเช้ือ
กลับมาใหมทั้งนี้ข้ึนอยูกับชนิดของยุงพาหะท่ีพบในทองที่ ซึ่งยังแบงออกเปนทองที่ไมมีการแพร
เช้ือ – แตเส่ียงสูง (high risk area) หรือทองที่ B1 ไดแก ทองที่ที่ไมมีการติดเชื้อในทองที่นั้นเปน
เวลา 3 ป แตการสํารวจยังพบยุงพาหะในทองที่ กับทองที่ไมมีการแพรเช้ือ – แตเส่ียงต่ํา (low risk 
area) หรือทองที่ B2 ไดแก ทองที่ที่ไมมีการติดเชื้อในทองที่นั้นเปนเวลา 3 ป และการสํารวจ
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จะตองไมพบยุงพาหะในทองที่ โดยทั่วไปหากตรวจพบเชื้อมาลาเรียในผูปวยของทองที่ B นี้ผูปวย
จะติดเชื้อมาลาเรียมาจากทองที่อ่ืน  

     2. ทองที่เตรียมการผสมผสานงาน (Pre-integration Area; PA) โดยพิจารณานับ
จํานวนพื้นที่เปนอําเภอโดยไมนอยกวา รอยละ 80 ของหมูบานหรือกลุมบานในอําเภอนั้นตองเปน
ทองที่ควบคุมไมมีการแพรเช้ือ - เส่ียงต่ํา หรือทองที่ B2 อยางนอยเปนระยะเวลา 3 ปติดตอกัน 
ทั้งนี้โรงพยาบาล สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชน ตองมีความพรอมในการคนหา บําบัดรักษา 
และสอบประวัติผูปวย   

     3. ทองที่ผสมผสานงาน (Integration Area; IA) โดยพิจารณานับจํานวนพื้นที่เปน
ระดับจังหวัดโดยไมนอยกวา รอยละ 80 ของหมูบานหรือกลุมบานในจังหวัดนั้นเปนทองที่
เตรียมการผสมผสานหรือทองที่ PA อยางนอย 3 ปข้ึนไป และจังหวัดดําเนินการเฝาระวังโรคและ
มีศักยภาพในการแกปญหามาลาเรียภายในจังหวัด ซึ่งปจจุบันในประเทศไทยมีจังหวัดที่จัดเปน
พ้ืนที่ผสมผสานงานแลว 29 จังหวัด (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2549) โดยในพื้นที่ 14 
จังหวัดภาคใตไดมีการดําเนินการผสมผสานงานควบคุมโรคมาลาเรียใหกับระบบสาธารณสุขระดับ
จังหวัดไปแลวเพียง 2 จังหวัดไดแกจังหวัดภูเก็ต ในป พ.ศ.2538 และ จังหวัดปตตานี ในป พ.ศ.
2542 ซึ่งหลังจากนี้ในภาคใตไมสามารถผสมผสานงานควบคุมโรคมาลาเรียไดตามเปาหมายที่
กําหนดไวได ทั้งนี้เนื่องมาจากเกิดการระบาดของโรคมาลาเรียขึ้นในพื้นที่แตละจังหวัดอยาง
ตอเนื่องมาตลอด 
 
แนวคิดการรับรูบทบาท และการปฏิบัติตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม     
โรคมาลาเรีย 
 
 ความหมาย 
 การรับรูในความหมายของ เดมเบอร และวอรม (Dember & Warm, 1977) กลาววา 
การรับรูในทางทฤษฏีถือวาเปนสภาพทางจิตวิทยา การรับรูเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล ไมใช เหตุการณที่ เ ห็นหรือสามารถสังเกตไดโดยตรง ในทางจิตวิทยาถือวาเปน
ความสัมพันธระหวางตัวปอนหรือกระตุน อันไดแก ส่ิงที่บุคคลไดเห็น ไดยิน หรือมีปฎิสัมพันธ
เก่ียวของดวย กับพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งการแสดงออกจะเปนผลจากการรับรูภายในที่เกิดจาก 
การเรียนรู ความจํา แรงกระตุน และอารมณ ซึ่งการรับรูนั้นจะตองอาศัยประสบการณเดิมหรือ
ความรูเดิม เปนตัวชวยในการตีความหรืแปลความ หากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆ 
ไปก็จะไมมีการรับรูส่ิงนั้นๆ (Garrisan & Magoon, 1972; Finergan, 1975; เทพพนม และ 
สวิง; 2540; กันยา, 2542; Micheal, 1999) 
 คําวา “บทบาท” เปนคําที่มีความหมายสําคัญมากทั้งทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมของ
มนุษยเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่กําหนดพฤติกรรมมนุษย มีผูใหความหมายไวหลายทาน ซึ่ง
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สวนใหญมีความหมายคลายคลึงกันดังนี้ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ใหความหมายของ
บทบาทวาการทําตามหนาที่ที่กําหนดไว เชน บทบาทของพอแม บทบาทของครู (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2546) สรุปความหมายของบทบาทไว 3 ประการ คือ 1) บทบาทหมายถึง ปทัสถาน (norms) ความ
มุงหวัง ขอหาม ความรับผิดชอบและอื่นๆ ที่มีลักษณะในทํานองเดียวกัน ซึ่งผูกพันกับตําแหนงทาง
สังคมที่กําหนดให บทบาทตามความหมายนี้คํานึงถึงตัวบุคคลนอยที่สุด แตมุงไปถึงการบงช้ีหนาที่ที่
ควรกระทํา 2) บทบาท หมายถึง ความเปนไปของบุคคลผูดํารงตําแหนงที่คิด และกระทําเมื่อดํารง
ตําแหนงนั้นๆ 3) บทบาท หมายถึง การกระทําของแตละคนที่กระทําโดยใหสัมพันธกับโครงสรางทาง
สังคม หรือจะกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงนั้นๆ (Levinson, 
1964) 
 ดานนักสังคมวิทยากลาววาบทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิ และหนาที่ของสถานภาพที่
ตนดํารงอยู (สุพัตรา, 2542) สวนการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาตามหนาที่
ความรับผิดชอบของตําแหนงที่ทําอยู กลาววาบทบาทเปนรูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานที่
คาดหวังวาบุคคลที่อยูในตําแหนงจะตองประพฤติปฏิบัติ และบุคคลในตําแหนงตางๆจะถูกสังคม
คาดหวังไวระดับหนึ่งวาควรมีพฤติกรรมเชนไร หมายความวาบุคคลนั้นควรจะมีบทบาทอยางไร
นั่นเอง บางที่บทบาทนั้นอาจครอบคลุมไปถึงเร่ืองที่เก่ียวกับการปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่หรือ
สถานภาพนั้นๆ และบทบาทจะเปลี่ยนไปเมื่อสถานภาพของคนเราเปลี่ยนไป ซึ่งสถานภาพและ
บทบาทเปนสิ่งควบคูกัน แตบุคคลหรือการปฏิบัติหนาที่ยอมขึ้นอยูกับบุคคลที่ดํารงตําแหนงนั้นๆ 
เปนทั้งภารกิจ หนาที่ที่อยูในตําแหนง เพราะฉนั้นบทบาทจึงเปนรูปแบบของพฤติกรรมที่เปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสัมพันธกับตําแหนงของบุคคล (Roy, 1980; พวงเพชร, 2542; 
ประกายแกว, 2543)  
 สรุปไดวา การรับรูบทบาท หมายถึง การแปลความหมาย ของบุคคลจากสิ่งไดเห็น ไดยิน 
หรือมีปฎิสัมพันธเก่ียวของดวย และแสดงพฤติกรรมออกตามความเขาใจ ความคิดและความรูสึก
ที่เกิดขึ้นของตนเอง ในการกระทําตามหนาที่ ที่บุคคลพึงกระทําตามตําแหนงหรือตามที่องคกร
เปนผูกําหนดโดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  
 
 แนวคิดบทบาท 
 อรุณ (2528) ไดกลาวถึงบทบาทในการบริหารงานเชิงจิตวิทยาโดยแบงระบบบทบาทไว 3 
ประการ คือ 1) บทบาทจริง (actual role or role behavior) บทบาทจริงหรือพฤติกรรมจริงที่บุคคล
ปฏิบัติ ซึ่งจะถูกควบคุมโดยอารมณ ทัศนคติ และพฤติกรรมสวนตัว ปญหาในการปฏิบัติงานนั้นจะ
ข้ึนอยูกับบทบาทจริงของบุคคล 2) บทบาทที่องคการกําหนดให (role prescription) เปนขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ ซึ่งองคการหรือหนวยงานกําหนดให หากบุคคลปฏิบัติตามก็จะไมเกิดปญหา
ในการปฏิบัติงาน 3) บทบาทที่คาดหวัง (role expectation) แบงออกเปนความคาดหวังที่บุคคลอื่น   
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มีตอตนเอง และความคาดหวังตอตนเอง ปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อตนไมสามารถปฏิบัติไดตามความ
คาดหวังนั้น 
 บรูม และฟลิปส (Broom & Phillips, 1997) ไดอธิบายวา บทบาทประกอบดวยลักษณะ
ตางๆ 3 ประการ คือ 1) บทบาทในอุดมคติ หรือส่ิงที่สังคมกําหนดไว เปนบทบาทที่มีการกําหนด
สิทธิและหนาที่ตามตําแหนงทางสังคม 2) บทบาทที่ควรกระทํา เปนการปฏิบัติที่บุคคลเชื่อวาควร
กระทําตามตําแหนงที่ไดรับ อาจแตกตางในแตละบุคคล และ 3) บทบาทที่กระทําจริง เปน
บทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง ข้ึนอยูกับความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรูของแตละบุคคล 
 สวน อัลพอรท (Allport, 1968) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการแบงชนิดบทบาทของบุคคล
เปน 4 แบบ คือ 1) ความคาดหวังในบทบาท (role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวัง
ของผูอ่ืนหรือเปนบทบาทที่องคการหรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 2) การรับรูบทบาท (role perception) เปนการรับรูบทบาทของตนวา
ควรจะมีบทบาทอยางไรและสามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้น ซึ่งเก่ียวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเองทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคล
ยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวม
บทบาทนั้น 3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความสอดคลอง
กันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาทนี้เปน
เร่ืองเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ทั้งนี้เพราะวา
บุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลกัดนั
จากสังคมใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวาบทบาทที่ไดรับนั้นทําให
ไดรับผลเสียหรือเสียผลประโยชนโดยเฉพาะ 4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (role 
performance) เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง (actual role) ซึ่งอาจจะเปนการแสดง
บทบาทตามที่สังคมคาดหวังหรือเปนการแสดงบทบาทตามการรับรูและคาดหวังของตนเอง การที่
บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้นของ
บุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 
 จากแนวคิดที่เกี่ยวกับบทบาทดังที่กลาวมาแลวขางตน มีความคลายคลึงกัน สรุปไดเปน  
3 ประการ คือ บทบาทที่ถูกกําหนด การรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริง ซึ่งความสัมพันธกัน 
เกิดแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดวา การรับรูบทบาทของตนวาควรจะมีบทบาทอยางไรและ
สามารถมองเห็นบทบาทของตนไดตามการรับรูนั้น จะมีความสัมพันธโดยตรงกับการปฏิบัติตาม
บทบาทที่เปนพฤติกรรมจริงของบุคคลที่แสดงบทบาทตามการรับรูของตนเอง การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซึ่งเก่ียวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเองทั้งนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคล
ยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวม
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บทบาทนั้น และจะกอใหเกิดประโยชนในงานนั้นๆ อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานตามบทบาทนั้น
ประสบความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการรับรูบทบาท เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอ
การปฏิบัติตามบทบาทจริงของบุคคล ซึ่งปญหาในการปฏิบัติตามบทบาทมักเกิดจากการที่บุคคล
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทไดสอดคลองกับการรับรูบทบาท หรือการรับรูบทบาทที่ไมชัดเจน
เพียงพอ ทําใหบุคคลเกิดความคลุมเครือในบทบาท สงผลใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติตามบทบาท
ไดสําเร็จตามบทบาทที่กําหนด หรือการที่บุคคลมีหลายบทบาทอาจทําใหเกิดความขัดแยงใน
บทบาทได จนบุคคลไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทไดสอดคลองกับความสามารถและทักษะของ
บุคคล ก็จะเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได 
 สําหรับการรับรูบทบาทในการศึกษานี้ หมายถึง การแปลความหมาย ของบุคคลจากสิ่งที่
ไดเห็น ไดยิน หรือมีปฎิสัมพันธเก่ียวของดวย และแสดงพฤติกรรมออกมาตามความเขาใจ 
ความคิดและความรูสึกที่เกิดข้ึนของตนเองในบทบาทที่ถูกกําหนดใหปฏิบัติ ในขณะที่เปน
เจาหนาที่สาธารณสุข ตามบทบาทที่สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง และกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติหรือกระทํา เพ่ือการควบคุมโรค
มาลาเรีย โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 
 บทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

การปฏิบัติงานตามบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียนั้นเปนการควบคุมโรคมาลาเรียที่มี
จุดหมายเพื่อการลดการปวยและตายจากโรคมาลาเรียดวยการตัดวงจรการแพรโรค  บทบาทที่มี
ผลโดยตรงตอการยับยั้งการแพรเช้ือมาลาเรียที่ดําเนินการในการควบคุมโรคมาลาเรีย ไดแก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ โดยในภาพรวมใหพิจารณาดําเนินการทุกบทบาทพรอมกันไป และใหเนนบทบาท
ที่สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการ สถาพปญหา และลักษณะเฉพาะทางเศรษฐกิจ สังคม ธรรมชาติ
ของพื้นที่ และเนนการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของที่สวนใหญเปนทรัพยากรในทองถ่ิน โดย
เจาหนาที่ภาคสนามรับผิดชอบบทบาทหลัก 3 ดาน ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2546ก) 

     1. บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ  
     ในบทบาทการควบคุมยุงพาหะนําโรคมาลาเรียนั้น มีวัตถุประสงค เพ่ือลดความ

หนาแนนของยุงพาหะ เพ่ือลดอายุขัยของยุงพาหะ และเพ่ือลดการสัมผัสระหวางคนและยุงพาหะ 
โดยมีบทบาทยอยหรือกิจกรรมหลายลักษณะ ซึ่งสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงาน
ของแตละสภาพพื้นที่ ดังนี้  

          1.1 ดําเนินการพนเคมีชนิดตกคาง (indoor residual spraying) โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขจะทําการพนเคมีใหมีฤทธิ์ตกคางบนพื้นผิว บาน กระทอม เพิง ที่พักอาศัยเพื่อควบคุม
ยุงพาหะของทองที่ที่มีการแพรเช้ือสูง หรือทองที่ที่อาจจะมีการตายดวยมาลาเรียได โดยตองพน
เคมีกอนฤดูการแพรเช้ือ 1 เดือน ดวยสารเดลตาเมทรินรอยละ 5 พนปละ 2 รอบ โดยรอบแรก
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พนในเดือนกุมภาพันธ และครั้งที่สองพนในเดือนพฤษภาคมเรียกวาการพนปกติ ซึ่งตองพนหาง
กันไมนอยกวา 3 เดือน หากใชสารเคมีอ่ืน ความถี่ของรอบการพนตองปรับตามความคงทนของ
สารออกฤทธิ์ตกคางตามที่กําหนดซึ่งแตกตางกัน หากการพนปกติไมสามารถพนไดครบถวนทุก
หลังคาเรือนเจาหนาที่จะตองทําการพนเพิ่มเติมนอกรอบเพื่อเสริมหรือซอมจากการพนปกติ
เรียกวาการพนเคมีพิเศษ และหากในพื้นที่มีผูปวยดวยโรคมาลาเรีย เจาหนาที่สาธารณสุขจะตอง
ทําการพนเคมีอีกครั้งซึ่งจะเรียกวาการพนเคมีเฉพาะแหง โดยจะทําการพนเคมีทั้งกลุมบานถาเปน
กลุมบานเล็ก แตถาเปนกลุมบานใหญใหพนเคมีรอบบานผูปวยในรัศมี 100 เมตร โดยฤทธิ์ของ
สารเคมีจะทําใหยุงตัวเต็มวัยตายเมื่อมาเกาะพื้นผิวที่มีการพนดวยสารเคมี            

          1.2 ผลิตมุงชุบสารเคมี เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการชุบมุงเพ่ือแจกจายใหแก
ประชาชนในพื้นที่ อีกทั้งทําการฝกสอนใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุบมุงเองไดเพ่ือดําเนินการ
กันเองในหมูบาน ซึ่งการดําเนินงานใหมีการใชมุงที่ชุบสารเคมีควบคุมยุงพาหะระยะเต็มวัยนี้
เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการในหมูบานที่สํารวจพบวามีการใชมุงตั้งแตรอยละ 70 ของ
หลังคาเรือน ข้ึนไปโดยใชสารเพอรเมทรินรอยละ 10 ชนิดน้ํามัน ในการชุบมุงและตองทําใหเสร็จ
กอนฤดูการแพรเช้ือไมเกิน 1 เดือน ดําเนินการ 1 – 2 รอบตอป โดยทําควบคูไปกับการออกพน
สารเคมีฤทธิ์ตกคางไดเลย  

          1.3 ดําเนินการพนหมอกควัน เจาหนาที่สาธารณสุขจะใชเครื่องพนเคมีชนิดเปน
ฝอยละอองผานความรอนออกมาเปนควันเมื่อสัมผัสกับยุงพาหะทําใหตายทันที ซึ่งการทําจะตอง
ดําเนินการในทองที่ที่มีการแพรเช้ือ ยุงมีชีวนิสัยกัดคนในบาน และเปนชุมชนหนาแนนรวมทั้ง
ประชาชนยอมรับ หรือพนในทองที่ที่มีการระบาดของไขมาลาเรียในทองที่ไมมีการแพรเช้ือไข
มาลาเรียแลว ตองทําการพนหมอกควัน 4–6 ครั้งตอแหง ระยะเวลาแตละคร้ังหางกันประมาณ 1 
สัปดาห โดยพนระยะเวลาที่ยุงออกหากินนั่นคือ ใหไดผลดีตองดําเนินการในชวงเวลาที่มียุงพาหะ
หนาแนน คือเริ่มตั้งแตชวงเวลาพลบค่ําจนสูงสุดในเวลา 23.00 น. หลังจากนี้ยุงพาหะจะลดลง 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2545) โดยใชสารเคมีกลุมไพริทรอยด เชน เดลตาเมทรินรอยละ 0.5 
ชนิดน้ํามัน  

          1.4 ดําเนินการควบคุมทางชีววิธี โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจะนําส่ิงมีชีวิตมาใช
ควบคุมยุงพาหะโดยเฉพาะในระยะที่เปนลูกน้ํา ปจจุบันสงเสริมใหใชปลากินลูกน้ํา เพ่ือเปน
มาตรการเสริมในทองที่ที่มีการแพรเช้ือไขมาลาเรีย หรือทองที่ที่ยังพบยุงพาหะอยูเปนจํานวนมาก 
โดยใชปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย และปลาหัวตะกั่ว ปลอยในแหลงน้ําที่พบหรือสงสัยวาเปน
แหลงเพาะพันธของยุงพาหะ โดยใหปลอยปลาซ้ําที่เดิมแหงละ 3-4 ครั้งๆละ ประมาณ 100 ถึง
200 ตัว แตละคร้ังปลอยหางกัน 1 เดือน และกอนปลอยปลากินลูกน้ําทุกครั้ง ตองประเมินผลวา
การปฏิบัติงานที่ผานมาไดผลหรือไม โดยตรวจสอบดูวามีปลาชนิดที่เคยปลอยในแหลงน้ํานั้น
หรือไมดวย  
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          1.5 ทําการปรับปรุงส่ิงแวดลอม เจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันมิ
ใหมีแหลงเพาะพันธยุงพาหะ หรือลดปริมาณของยุงพาหะลงซึ่งจะมีผลตอการลดการติดเชื้อ
มาลาเรียในพื้นที่ลงดวย ซึ่งมีกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ถาวร ไดแก 
การกลบถมแหลงเพาะพันธุ การปรับสภาพและระดับผิวดิน เปนตน และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ช่ัวคราว เชน การระบายน้ํา การเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดางของน้ํา เปนตน การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมมีการลงทุนคอนขางสูง ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการประสานงานกับ
อาสาสมัครของชุมชนหรือองคกรปกครองในทองถ่ินนั้นๆเพื่อใหเกิดความรวมมือรวมกันทํา
กิจกรรม โดยอยางนอยตองมีการพิจารณาพื้นที่เพ่ือดําเนินการ ปละ 1 ครั้ง ในทองที่ซึ่งมีการแพร
เช้ือของโรคมาลาเรียอยู 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาที่จัดอยูในสวนของบทบาทดาน
ควบคุมยุงพาหะนั้นสวนใหญเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารเคมีที่พรอมๆไปกับ
ประสิทธิภาพของวิธีการที่เก่ียวของในการกําจัดยุงพาหะ ซึ่งจะมีการศึกษาของ วรรณภา (2539) 
การศึกษาผลของการกําจัดตนกกริมลําธารตอปริมาณลูกน้ํายุงกนปลองชนิดมินิมัส ที่อําเภอแม
แตง จังหวัดเชียงใหม พบวาตนพืชที่ข้ึนปกคลุมลําธารหนาทึบเปนสิ่งกีดขวางการเขาไปวางไขของ
ลูกน้ํายุงกนปลองชนิดมินิมัสเพศเมีย จึงทําใหพบลูกน้ํายุงกนปลองในปริมาณต่ําในบริเวณที่มี
วัชพืชปกคลุมอยางหนาทึบ อนงค และคณะ (2542) เร่ืองความครอบคลุมและการยอมรับของ
ประชาชนในการพนสารเคมีและการใชมุงชุบน้ํายาควบคุมไขมาลาเรียจังหวัดกระบี่ พบวามีการ
พนเคมีครอบคลุมหลังคาเรือนเปาหมาย รอยละ 92.8 แตมีคุณภาพการพนทั่วทั้งบานเพียงรอย
ละ 58.6 สวนใหญไมมีการพนบริเวณหองนอนและในตัวบาน เพราะเจาของบานเก็บของไมทัน 
หรือมีของจํานวนมากไมอยากเคลื่อนยาย และกลัวเปนอันตรายตอคนและสัตวสวนการยอมรับ
ของประชาชน พบวา มีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียดีและกลัวเปนไขมาลาเรีย และอยากใหพนทุก 6 
เดือน การปฏิบัติงานของพนักงานพนมีกิริยาทาทางสุภาพไวใจได แตการลงรายงานและทํา
เครื่องหมายมีความถูกตองเพียงรอยละ 68.3 ไมมีการแนะนําประโยชนของการพนและไมมีการ
นัดลวงหนา สวนสารเคมีที่ใชคิดวามีกล่ินแตไมทําใหสกปรกและไมเปนอันตรายตอรางกาย และ
คิดวาการพนเคมีดีกวาการใชมุงชุบน้ํายาเพราะไดบริเวณกวางกวา สวนประสิทธิภาพของสารเคมี
ที่ใชนั้นมีการศึกษาของสมศักดิ์ บุญเสริม วรรณภา และคณะ (2538) การประเมินผลการพน
พ้ืนผิวบานดวยสารเคมีเดลตาเมทริน (deltamethrin) แลมดาไซฮาโลทริน (lambda-cyhalothrin) 
และอิโตเฟนพรอก (etofenprox) ในการควบคุมไขมาลาเรีย จังหวัดแมฮองสอน ผลการศึกษา
ฤทธิ์คงทนพบวา สารเคมีทั้ง 3 ชนิดมีฤทธิ์คงทนอยูไดนานอยางต่ํา 3 เดือน หลังจากนั้นฤทธิ์ใน
การฆายุงจะลดลงตามลําดับ ประชาชนเต็มใจใหพนสารเคมีรอยละ 95 และรอยละ 84 คิดวา
สารเคมีไพรีทรอยด ดีกวาสารเคมีดีดีที (สมศักดิ์, บุญเสริม, วรรณภา, สุธีรา 2540) และจาก
การศึกษาของวีระพล จีรพัฒน และสามารถ (2542) พบวาสารเคมีอัลฟาซัยเพอรเมทริน 
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(alphacypermethrin) ใหผลในการควบคุมไขมาลาเรียไดดีพอๆกับสารเคมีเดลตาเมทรินอีกทั้ง
สามารถคงทนอยูบนพื้นผิดฝาผนังที่ทําดวยไมสักและไมไผไดนานไมนอยกวา 6 เดือน จาก
การศึกษาฤทธิ์คงทนของสารเคมีที่ใชชุบเสื้อคลุมตาขายปองกันไขมาลาเรียในกลุมประชากรที่มี
อาชีพทําสวนยางในพื้นที่จังหวัด  สุราษฎธานี พบวาเส้ือคลุมตาขายที่ชุบสารเคมีเดลตาเมทริน 
เปอรเมทริน (permethrin) และแลมดาไซฮาโลทริน มีฤทธิ์คงทนไดนานไมนอยกวา 6 เดือน ใน
สภาพการเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง และนํามาใชงานอยางตอเนื่องจะมฤีทธิค์งทนไดไมเกิน 4 สัปดาห 
ดังนั้นหากมีการใชงานอยูเสมอควรจะทําการชุบซ้ําทุก 1 เดือน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการปองกัน
กําจัดยุงพาหะไดสม่ําเสมอ จากการทดลองในหองปฏิบัติการพบวาเส้ือคลุมตาขาย ที่ชุบสารเคมี
เดลตาเมทริน และท่ีชุบสารเคมีอัลฟาซัยเพอรเมทรินทั้งที่ผานการซักและไมผานการซัก ที่ระดับ
ความเขมขนเดียวกันใหผลในการฆายุงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (สุธีรา, และบุญเสริม, 
2547) จากการศึกษาของอนงค และคณะ (2542) เร่ืองความครอบคลุมและการยอมรับของ
ประชาชนในการพนสารเคมีและการใชมุงชุบน้ํายาควบคุมไขมาลาเรีย จังหวัดกระบี่ พบวา มีการ
แจกมุงชุบน้ํายาหลังคาเรือนละ 1 หลัง รอยละ 85.90 มีการใชมุงชุบน้ํายาที่แจกรอยละ 90.80 
โดยมีการใชมุงกางนอนเปนประจําทุกคืนถึงรอยละ 89.30 การยอมรับของประชาชนตอการใชมุง
ชุบน้ํายา พบวาพึงพอใจที่มีการแจกมุงและอยากใหแจกอีก แตไมมีการแนะนําเร่ืองการซักมุงและ
การชุบน้ํายาซ้ําใหม ประชาชนมีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียดี และคิดวานอนในมุงชุบน้ํายาดีกวามุง
ธรรมดารอยละ 78.1 พอใจกับการใชมุงชุบน้ํายาปองกันไขมาลาเรียมากกวาการพนเคมีเพราะ
ปองกันไดทุกคืน  

     2. บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 
     การดําเนินการตอเช้ือมาลาเรีย เปนการดําเนินการเฉพาะในผูปวยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือใหการบําบัดรักษาประสบความสําเร็จ คือผูปวยหายขาดจากโรค เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อ
ระยะติดตอสูบุคคลอื่น ซึ่งประกอบไปดวยบทบาทยอยหรือกิจกรรมหลายรูปแบบ ดังนี้  

          2.1 ทําการคนหาผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุขจะทําการคนหาผูปวยที่มีเช้ือมาลาเรีย
ในกระแสโลหิตที่เปนผูปวยรายใหม โดยการเจาะโลหิตตรวจหาเชื้อมาลาเรีย เพ่ือคนหาแหลงรังโรค 
โดยการคนหาผูปวยมีดวยกัน 2 ลักษณะ คือ การคนหาผูปวยทางตรง กับการคนหาผูปวยทางออม  

       2.1.1 การคนหาผูปวยทางตรง (active case detection) จะเปนการคนหา
ผูปวยเชิงรุกซึ่งเจาหนาที่มาลาเรียตองเขาไปทําการเจาะโลหิตในหมูบานสามารถแบงตามลักษณะ
การปฏิบัติงานได 5 วิธี ไดแก การคนหาผูปวยวิธีพิเศษ โดยเจาหนาที่มาลาเรียตองไปเจาะโลหิต
ประชาชนกลุมเสี่ยงในหมูบานทุกหลังคาเรือนและนําฟลมโลหิตกลับมาตรวจที่สํานักงาน วิธีการนี้
จะทําเปนกิจกรรมเฉพาะกิจ เมื่อมีปญหาภาวะไขมาลาเรียสูงผิดปกติหรือเมื่อคาดวาจะเกดิภาวะไข
มาลาเรียสูงข้ึนในบางพื้นที่โดยอาศัยขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา วิธีที่สองคือ การออก
มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ โดยทีมเจาหนาที่มาลาเรียเขาไปเจาะโลหิตในหมูบาน พรอมทั้งมีการ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อ จายยาบําบัดรักษาและทําการสอบประวัติผูปวยมาลาเรีย ณ จุดที่ตรวจ ซึ่งการ
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ออกคลินิกเคล่ือนที่นี้จะทําเปนลักษณะการกําหนดสถานที่ วันเวลาที่แนนอนในระยะสั้น ทําเฉพาะ
เมื่อเกิดปญหาการพบเชื้อสูง สวนการทําระยะยาว จะเลือกกําหนดสถานที่ วันเวลาที่แนนอน โดย
จะกําหนดในวันที่ชุมชนมีกิจกรรมรวมกันเปนประจํา เชน ตลาดนัด ซึ่งจะยกเลิกเมื่อปญหา
มาลาเรียลดลง วิธีที่สาม คือ การเจาะโลหิตหมู เปนการเจาะโลหิตโดยทีมสอบสวนทางระบาด
วิทยาและกีฏวิทยา ซึ่งเปนทีมสวนกลางจากจังหวัดหรือศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จึงไม
เปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง โดยทีมจะดําเนินการขณะ
ลงไปสอบสวนแหลงแพรเช้ือ ซึ่งทีมจะเจาะโลหิตทุกคนที่พบ หรือประมาณ 100 – 150 ราย ในรัศมี 
1–2 กิโลเมตร สําหรับรายที่เจาะไปแลวในระยะนอยกวา 1 สัปดาห ทีมจะไมเจาะโลหิตซ้ํา วิธีที่ส่ี คือ 
การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวัติผูปวย (case investigation survey) เจาหนาที่มาลาเรียจะเจาะโลหิตผู
ที่เส่ียงตอการติดโรครอบบานผูปวยขณะไปสอบประวัติผูปวยในหมูบานเพื่อใหไดผูปวยรายใหมมาก
ข้ึน วิธีที่หา คือ การเจาะโลหิตเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนๆไดแกการวิจัย หนวยแพทยเคลื่อนที่ เปนตน 
ซึ่งการดําเนินการนี้เปนการกระทําของบุคคลอื่นซึ่งไมใชบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  

       2.1.2 การคนหาผูปวยทางออม สวนหนึ่งใชหนวยงานและอาสาสมัครในพื้นที่
เปนผูดําเนินงาน ซึ่งไดแก มาลาเรียคลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามัย จากการดําเนินการทั้งการ
คนหาผูปวยทั้งทางตรง และทางออม หากพบผูปวยมาลาเรียแลวเจาหนาที่สาธารณสุขก็จะทําการใช
ยารักษาผูปวย  

     2.2 การใชยารักษาผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุขจะใหยารักษาโรคมาลาเรียกับผูปวยที่ตรวจ
วินิจฉัยระบุเช้ือมาลาเรียแลวทํานั้น ซึ่งการใหยารักษาจะตองกระทําตามคูมือการจายยาโดย
เครงครัด เพ่ือปองกันปญหาเชื้อดื้อยาและการรักษามีประสิทธิภาพ โดยกรมควบคุมโรคได
จัดแบงสูตรการจายยารักษาโรคมาลาเรีย ซึ่งจําแนกตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ ดังนี้ กรณีพบเชื้อ
ฟลซิปารัมไมดื้อตอยาเมโฟลควิน กรณีพบเช้ือฟลซิปารัมดื้อตอยาเมโฟควิน และกรณีพบเชื้อ
มาลาเรียชนิดไวแวกซหรือชนิดโอวาเล ที่สําคัญคือหามจายยาแกเด็กอายุต่ํากวา 6 เดือนและหญิง 
มีครรภ ดังนั้นเพื่อบําบัดความเจ็บปวย และยับยั้งการแพรเช้ือระยะติดตอและเปนการปองกันการ
ติดเชื้อสูผูอ่ืน เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขไดใหยามื้อแรกแกผูปวยโดยใหกินตอหนา แลวก็จะจัดยาที่
เหลือใหกับผูปวยไปกินที่บานได และเพ่ือใหมั่นใจวาการรักษาหายขาด และไมมีการแพรเช้ือให
ผูอ่ืนอีก เจาหนาที่ก็จะมีการติดตามผลการรักษาผูปวย  

     2.3 การติดตามผลการรักษา เปนการติดตามเจาะโลหิตผูปวย เพ่ือตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียซ้ําในระยะ 1-3 เดือน โดยการติดตามจะกําหนดวันที่ออกติดตามจําแนกตามชนิดของ
เช้ือที่ผูปวยไดรับ ดังนี้ เช้ือฟลซิปารัม (P. falciparum) ติดตามวันที่ 7 และวันที่ 28 นับจากกินยาวัน
แรก สําหรับผูที่ปวยดวยเชื้อไวแวกซ (P. vivax) และเช้ือชนิดอื่นๆ ติดตามวันที่ 14, 28, 60 และ
วันที่ 90 นับจากการกินยาวันแรก โดยดําเนินการติดตามที่บานผูปวย หรือนัดมาตรวจที่มาลาเรีย
คลินิก             
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     2.4 การสอบประวัติผูปวย (case Investigation) เปนการสอบถามผูปวยที่พบเชื้อ
มาลาเรียเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและขอมูลที่เก่ียวของ เพ่ือใชขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการ
ควบคุมโรค และประมวลขอมูลทางดานระบาดวิทยา คนหาวิธีการควบคุมโรคในทองที่ ซึ่งตองทํา
การรวบรวมขอมูลทั้งที่มีอยูจากรายงาน และทําการสํารวจใหมเพ่ิมเติม  

ซึ่งบทบาทดานนี้จังหวัดยะลาไดกําหนดเปนกลวิธีหลักเพ่ือแกปญหาการระบาดในพื้นที่ 
โดยการบําบัดโรค เรงรัดการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย การรักษาผูปวย และการติดตามผลการรักษา 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของพบวาการศึกษา
ที่เก่ียวกับบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรียนั้นสวนใหญจะเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
วิธีการตรวจวินิฉัยและประสิทธิภาพในการรักษาของยาเพื่อปองกันเชื้อดื้อยา เชน การศึกษาของป
ยะพร, มาลินี และสกล (2540) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิผลการคัดกรองผูติดเชื้อมาลาเรีย
เขตมาลาเรียชุกชุมดวยเทคนิค PCR และการยอมสียิมซา พบวาการคัดกรองผูติดเชื้อมาลาเรีย
ดวยเทคนิค PCR และการยอมสียิมซาใหผลการตรวจทั้ง 2 วิธีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ชุติมา และลักษณา (2544) ศึกษาประสิทธิผลของยาเมโฟลคลิน ขนาด 750 มิลลิกรัม (250 มก.
จํานวน 3 เม็ด) ในการรักษาหายขาดแกผูปวยที่พบเชื้อฟลซิปารัมในจังหวัดอบุลราชธาน ีพบวาอัตราการ
รักษาไดผล เทากับรอยละ 90.48 และการรักษาไดผลในจังหวัดระนองเทากับ รอยละ 85.71 (สําเริง, 
2544) ซึ่งสามารถใชในการรักษาผูปวยไดตอไป การศึกษาของสุปราณี (2540) เร่ืองการประเมิน
สถานการณมาลาเรียแอนติบอดียในผูปวยรายใหมหลังจากไดรับยาหายขาด พบวาในกลุมผูปวยจํานวน 
113 คน แบงเปนกลุมอายุ 1-9 ป, 10-19 ป และ 20 ปข้ึนไปเมื่อติดตามครบ 1 ป ยังคงมี
แอนติบอดียเหลืออยูตามลําดับทั้ง 3 กลุมอายุดังนี้ รอยละ 17.54, รอยละ 40.61 และ รอยละ 60.94 
ตามลําดับ  
      3. บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  

     การดําเนินการในบทบาทดานนี้เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการเพ่ือกระตุนหรือ
สงเสริมใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียในชุมชน โดยผานการกระทํา
บทบาทยอย ดังนี้  

          3.1 การประชาสัมพันธ เปนสิ่งที่สรางความเขาใจและความสัมพันธอันดีใน
เบื้องตนระหวางเจาหนาที่กับประชาชน สรางแรงศรัทธาตอกัน กอใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือเปนการเผยแพรความรูความเขาใจ หวังใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนใหถูกตอง โดยเนนการปองกันตนเองและมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินงานประชาสัมพันธโดยการสนับสนุนขอมูลขาวสารและ
เอกสารสิ่งพิมพตางๆสงผานสื่อมวลชน หอกระจายขาว โดยจะทําควบคูไปกับการใหสุขศึกษา  

          3.2 การใหสุขศึกษา เปนการใหความรูแกกลุมเปาหมายตางๆ เชน นักเรียนและ
ครู ประชาชน แรงงานตางถ่ิน นักทองเที่ยว และผูมารับบริการ เพ่ือใหเกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีการดําเนินการอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ 
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การดําเนินงานสุขศึกษาในงานควบคุมโรคมาลาเรียตองมีความรูเก่ียวกับชุมชน ในระดับกลุมบาน
หรือหมูบาน เพ่ือจะชวยในการกําหนดกิจกรรม วิธีการ และการกําหนดเนื้อหาการใหสุขศึกษา ซึ่ง
มีกิจกรรมของการใหสุขศึกษา เชน การใหสุขศึกษาในหมูบาน การใหสุขศึกษาในหนวยบริการ 
การใหสุขศึกษาในแหลงทองเที่ยว การใหสุขศึกษาในชนกลุมนอย เปนตน  

          3.3 การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย เจาหนาที่สาธารณสุขจะดําเนินการโดยการ
จัดดําเนินการกิจกรรมหลายๆอยางพรอมกันเพื่อเผยแพรความรู ความเขาใจไปสูประชาชน ให
ตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น และเกิดการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย      
โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงตองดําเนินการรณรงคปองกันโรคปละ 1 ครั้ง โดยใหจัด
สัปดาหรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย ในชวงสัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม และตองจัดรณรงค 
1-2 วันในหมูบานที่มีการแพรเช้ือสูง  

          3.4 การสรางการมีสวนรวมของชุมชน เจาหนาที่จะจัดใหมีกิจกรรมควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรียโดยประชาชนมีสวนรวมอยางเต็มที่ เปนการจัดการดวยประชาชนเองจน
สามารถพึ่งตนเองได โดยจัดใหมีและพัฒนาอาสาสมัคร เพ่ือใหสามารถดําเนินการ ทําการเจาะ
โลหิตสงตรวจ ใหสุขศึกษาหรือถายทอดความรูดานการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียได และ
สามารถสงตอผูปวยหรือแนะนําสถานบริการตรวจรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยได และท่ีสําคัญ คือ 
เจาหนาที่ตองสนับสนุนใหหมูบานสามารถดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลตนเองและชุมชนให
ปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรียจนสามารถจัดตั้งเปนหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
โรคมาลาเรีย (หมูบาน พปม.)   

จากการศึกษาของ ชัยพร (2544) การวิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไข
มาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลจากการสํารวจพบวา ประชาชนสวนใหญ
ตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรียเปนแลวมีอัตรายถึง
ชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกันไขมาลาเรีย ถึงรอย
ละ 92.30 ดังนั้นการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุมปองกันไขมาลาเรีย นาจะเปน
ส่ิงที่ไมยากนัก ถาเจาหนาที่ทุกฝายรวมกันประชาสัมพันธใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชนอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชน เปนอีกบทบาทหนึ่งที่เจาหนาที่สาธารณสุข
จะตองจัดใหมีกิจกรรมควบคุมโรคมาลาเรียโดยประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมอยางเต็มที่ ซึ่งจะ
มุงเนนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองได โดยการจัดใหมีและพัฒนาอาสาสมัครในพื้นที่ ซึ่ง
เจาหนาที่จะเปนผูอบรม ฝกสอนใหอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมทั้งสนับสนุนใหเกิด
หมูบานพึ่งตนเองในการปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองจัดตั้งหมูบาน และ
ติดตามเยี่ยมสม่ําเสมอทุกเดือนรวมทั้งตองประเมินผลการดําเนินงานหลังจากดําเนินงานครบ 2 ป 
ทั้งนี้เพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองโดยการปองกันตนเองจากการติดเชื้อมาลาเรียได และยัง
ไมพบการศึกษาที่มีในสวนที่เก่ียวของกับภาคใต 
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บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย
ในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบลของกระทรวงสาธารณสุข และเปน
หนวยงานที่อยูภายใตการบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยกําหนดกรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัยใหมีจํานวนบุคลากร 5 
อัตรา คือ ตําแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขหรือหัวหนาสถานีอนามัย 1 อัตรา นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 อัตรา เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 อัตรา และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย โดยสถานีอนามัยเปนงานที่เล็กที่สุดของกระทรวง
สาธารณสุข เปนหนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขระดับตําบล กระจายอยูตามตําบลและหมูบาน มี
บทบาทในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ไดแกบทบาทดานการใหบริการ อัน
ประกอบดวย ดานการควบคุมและปองกันโรค งานดานสงเสริมสุขภาพ  งานดานการ
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ และงานดานสนับสนุนบริการอื่นๆ ทั้งยังมี
บทบาทดานการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบดวยงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต และบทบาทดานการบริหาร ไดแก การบริหารงานทั่วไป การวางแผนและ
ประเมินผล และการประสานงานและประชาสัมพันธ กับประชาชนในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งตอง
ฝกอบรม นิเทศงาน แนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครอื่นๆ และยัง
เปนพี่เล้ียงใหแกประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)    
  เมื่อพิจารณาในบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคของสถานีอนามัย เจาหนาที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยตองดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อควบคุมและปองกันทั้ง
โรคติดตอและโรคไมติดตอ โดยเฉพาะการควบคุมปองกันโรคติดตอเจาหนาที่สถานีอนามัยตอง
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคติดตออยางเหมาะสม เพ่ือลดอัตราความชุกชุมและความ
รุนแรงของโรค โดยระบบการเฝาระวังและการสอบสวนโรค การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแก
ประชากรเปาหมาย ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน 
การรณรงคทําลายแหลงนําโรค ตามลักษณะของกลุมโรคซึ่งแบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 1) กลุม
โรคติดตอทั่วไป ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคหนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน 2) กลุมโรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัสโรคเรื้อน 
วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส 3) กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนเชน คอ
ตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก และ 4) กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก ไขมาลาเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง  

สําหรับการมอบหมายงานหรือความรับผิดชอบใหแกเจาหนาที่ภายในสถานีอนามัยนั้น
ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของหัวหนาสถานีอนามัย ทั้งนี้เปนการแบงตามความเหมาะสมของจํานวนและ
ประเภทของบุคลากร ใหสอดคลองกับปริมาณงาน จํานวนหมูบาน จํานวนประชากร ที่สถานี
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อนามัยนั้นรับผิดชอบอยู จึงไมสามารถกําหนดเปนรูปแบบที่คงที่ได แตสามารถกําหนดเปน
ขอตกลงเบื้องตนไดดังนี้ หัวหนาสถานีอนามัยแบงงานตามความเหมาะสมโดยมีผูรับผิดชอบหลัก
และผูรับผิดชอบรอง ซึ่งตองมีลักษณะงานที่ผสมผสานทั้งดานบริหาร บริการ และวิชาการ ดาน
งานรักษาพยาบาลใหเจาหนาที่ทุกคนชวยกันรับผิดชอบ โดยกําหนดตารางการปฏิบัติงานในเวลา
ราชการใหชัดเจน และสวนของการปฏิบัติงานในหมูบาน ทุกคนตองแบงหมูบานกันรับผิดชอบ  

ในสวนของงานควบคุมโรคมาลาเรีย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของงานควบคุมปองกันโรคติดตอ
ของสถานีอนามัย และจากการทบทวนเอกสารและการสํารวจขอมูลเบื้องตนในพื้นที่ เมื่อผนวก
กิจกรรมตางๆที่เปนไปตามบทบาทของสถานีอนามัยเขากับการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ตามคูมือการปฏิบัติงานของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบวาเจาหนาที่สถานี
อนามัยจะมีบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียหลักๆ อยูดวยกัน 2 บทบาท คือ บทบาทดานการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอ ไดแก การปรับปรุงส่ิงแวดลอม การคนหาผูปวย การจัดการสิ่งสง
ตรวจ การใหสุขศึกษา การรณรงคปองกันโรค และสรางการมีสวนรวมของชุมชน และบทบาทดาน
การบริหาร ไดแก การวางแผนการปฏิบัติงาน การประสานขอมูลขาวสาร การจัดทํารายงาน     
และการประชาสัมพันธ 

     1. บทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอ  
เนื่องจากสถานีอนามัยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขแบบผสมผสานแก

ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคของสถานีอนามัยมุงหวัง
เพ่ือลดความชุกชุมและความรุนแรงของโรค ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค เมื่อพิจารณาถึงการ
ควบคุมและปองกันโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอของสถานี
อนามัย พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติกิจกรรมหลายลักษณะที่เปนไปในแนวทางเดียวกนั
กับคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของกรมควบคุมโรค ดังนี้  

          1.1 ดําเนินการปรับปรุงส่ิงแวดลอม ดวยกิจกรรมนี้จะเปนสวนที่ชวยลดแหลง
เพาะพันธุยุงพาหะ ซึ่งจะสงผลใหปริมาณของยุงพาหะลดลงทําใหการติดเชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่
ลดลงไปดวย โดยเจาหนาที่จะดําเนินการปรับสภาพสิ่งแวดลอมโดยการประสานงานกับกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชนรวมมือกันกําจัดวัชพืชริมน้ํา เพ่ือระบายน้ําใหใหลเร็วขึ้นทํา
ใหไมเหมาะตอการเพาะพันธุยุงพาหะ  

          1.2 ดําเนินการคนหาผูปวย เปนลักษณะของการคนหาผูปวยทางออมโดย
เจาหนาที่จะทําหนาที่เปนผูตรวจคัดกรองผูปวยมาลาเรียที่มารับบริการในสถานีอนามัย ซึ่ง
เจาหนาที่จะทําการเจาะโลหิตผูปวยหรือผูที่เส่ียงตอการเปนโรคมาลาเรีย จากปลายนิ้วทําฟลมหนา
สงใหคลินิกมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนผูตรวจวินิจฉัย ทั้งนี้การเจาะ
โลหิตจะเจาะในผูปวยที่มารับบริการ ณ สถานีอนามัย ที่มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
กําลังเปนไข หรือมีอาการปวดศีรษะ เคยปวยเปนโรคมาลาเรียภายในระยะเวลา 3 เดือน ที่ผานมา 
และมีประวัติไปพักแรม หรือเดินทางมาจากทองที่แพรเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดตอนําโดย
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แมลง, 2547) และเพ่ือใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนผู
ประสานงานกับอาสาสมัครในพื้นที่ เพ่ือใหดําเนินการคัดกรองผูปวยเชิงรุกในพื้นที่ โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเปนผูควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานคนหาผูปวยของอาสาสมัครในพื้นที่ โดย
การกําหนดแผนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามอยางตอเนื่อง  

          1.3 ดําเนินการจัดการสิ่งสงตรวจ สําหรับการวินิจฉัยโรคมาลาเรียเพื่อการรักษา
นั้นสิ่งสําคัญคือ สไลดโลหิตของผูปวย ซึ่งไดจากการคัดกรองผูปวยของเจาหนาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ ดังนั้นการจัดการเพื่อใหการดําเนินงานราบรื่นเจาหนาทีส่าธารณสขุ
จะเปนผูที่จัดการตั้งแตการจัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับการเจาะโลหิตสงตรวจ ไดแก 
กลองบรรจุสไลด แผนสไลด เข็มเจาะโลหิต สําลี แอลกอฮอร รวมทั้งแบบบันทึกทะเบียนรายชื่อผู
เจาะโลหิต และเจาหนาที่ยังตองดําเนินการในการจัดการสงสไลดทั้งที่เจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเจาะโลหิตไดใหกับเจาหนาที่ชันสูตรในคลินิกมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง เปนผูตรวจวินิจฉัยหากพบเชื้อ เจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงจะเปนผูดําเนินการตอ โดยการนํายารักษาขั้นหายขาดไปจายใหผูปวยที่บานพักพรอมสอบ
ประวัติการเจ็บปวย เขียนรายงานการเฝาระวังโรค และนัดผูปวยสําหรับการตรวจซ้ําตามระยะเวลา
ที่กําหนดตามชนิดของเชื้อที่พบ  

          1.4 ดําเนินการใหสุขศึกษา เปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชากรในพื้นที่มีความรู
ความเขาใจจนสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองจากการปวยเปนโรคมาลาเรีย โดยเจาหนาที่จะ
เนนใหสุขศึกษาในกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ประชาชน ครู นักเรียน ในพื้นที่
รับผิดชอบ โดยการใหสุขศึกษารายบุคคล หรือรายกลุมทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  

          1.5 ดําเนินการสรางการมีสวนรวมของชุมชน เจาหนาที่จะเนนในเรื่องของการ
คัดเลือก และฝกอบรมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือใหมีความสามารถในการคนหาผูปวย 
และมีความรูที่สามารถใหการแนะนําแกประชาชนในพื้นที่ใหสามารถปองกันตนเองจากโรค
มาลาเรียไดดวยตนเอง     

     2. บทบาทดานการบริหาร   
     ดวยการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย จําเปนอยางย่ิงที่ตองมีการนํากระบวนการ

ดานบริหารมาปรับใชใหเหมาะ ทั้งนี้ก็เพ่ือใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไว จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนในพื้นที่ พบวาเจาหนาที่สถานีอนามัยไดนํากิจกรรมตางๆ 
มาใช (กระทรวงสาธารณสุข, 2542; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ดังนี้  

          2.1 ดําเนินการวางแผนการปฏิบัติงาน เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนผูวางแผนจัด
ระบบงาน และกําหนดกลวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งการใหคําปรึกษาแนะนําแกเพ่ือนรวมงานและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในงานที่ตนเองรับผิดชอบทั้งนี้จะผานกระบวนการมีสวนรวมของสมาชกิใน
สถานีอนามัย โดยสวนที่สําคัญที่เพ่ิมเขามาคือ เจาหนาที่สาธารณสุขจะวางแผนการปฏิบัติงานใน
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การดําเนินการควบคุมโรคมาลาเรียใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือดําเนินกิจกรรมในพื้นที่ได
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับแผนงานของหนวยงาน  

          2.2 ดําเนินการประสานขอมูลขาวสาร จากปญหาการระบาดของโรคมาลาเรีย ทํา
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาจึงกําหนดใหในการประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตอง
มีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ 
ทุกระดับ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล หนวยควบคุมโรคติดตอ และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จึงมีการประสานงานดานขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง โดยจะประสานกันในเรื่องของ
แผนการดําเนินงาน ขอมูลผลการปฏิบัติงาน และรูปแบบของการประสานงานหรือการสนับสนุน
การดําเนินงาน รวมทั้งการติดตามขอมูลสถานการณของโรค ซึ่งตองมีการรวบรวมขอมูลใหเปน
ปจจุบันอยูตลอดเวลา เพ่ือใหการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง โดยสถานีอนามัยจะตองนําขอมูล
ที่ไดนั้นแสดงใหเห็นในลักษณะของแผนภูมิหรือกราฟ เพ่ืองายตอการวิเคราะหสถานการณหรือ
แนวโนมการเกิดโรค อีกทั้งยังเปนขอมูลที่ถูกตองเช่ือถือไดตอการนําไปใชในการนําเสนอขอมูลใน
การประสานงานกับองคกรในทองถ่ินหรือหนวยงานที่เก่ียวของในชุมชนตอไป  

          2.3 ดําเนินการจัดทํารายงาน ในการนําเสนอผลการปฏิบัติงานสวนที่สําคัญคือ 
การจัดทํารายงานของเจาหนาที่ ซึ่งรายงานนั้นไดจากการรวบรวมขอมูลการดําเนินงานของ
เจาหนาที่ในพื้นที่และยังใชรายงานเปนสวนสําคัญที่ใชประกอบในการประสานงานกับหนวยงานที่
เก่ียวของ รวมทั้งใชในการประเมินสถานการณเบื้องตนจากรายงานได ทั้งนี้เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัยจะมีการรวบรวมขอมูลที่เก่ียวของ เชน จํานวนผูปวย จํานวนผูปวยจําแนกตาม
ประเภทของเชื้อ จํานวนผูปวยจําแนกตามพื้นที่ และผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม
ปองกันโรค โดยเจาหนาที่จะตองสรุปสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามลําดับชั้นตอไปและจากการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิของสถานี
อนามัยพบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีปญหาและอุปสรรคจากการมีภาระงานเกี่ยวกับระเบียน
รายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน (สุพัตรา และคณะ, 2542) โดยเจาหนาที่สถานี
อนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป รอยละ 62.10 (ศริิพงศ, 2545)   

          2.4 ดําเนินการประชาสัมพันธ เพ่ือสรางความเขาใจและความสัมพันธอันดี
ระหวางเจาหนาที่กับประชาชนหรือกับองคกรและหนวยงานในพื้นที่ เจาหนาที่สถานีอนามัยจะ
ดําเนินการโดยการสนับสนุนขอมูลและเอกสารสิ่งพิมพตางๆใหกับกลุมเปาหมายอันไดแก 
ประชาชน ผูนําชุมชน หนวยราชการในพื้นที่ องคปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือเปนสื่อสําหรับความ
รวมมือในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมกัน เชน องคการปกครองสวนทองถ่ินทําการการ
ประชาสัมพันธในชุมชนใหทราบถึงสถานการณและกระตุนใหประชากรในพื้นที่ตระหนักในการ
ปองกันตนเองจากโรคมาลาเรีย   
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ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ในชวงระยะเวลาที่ผานมาจากขอมูลสถิติการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคในภาพรวม
ระดับประเทศนั้นมีอัตราปวยที่ลดลงอยางชาๆมาตลอดจนปจจุบันอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย    
มีเพียง 0.51 ตอประชากรพันคน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) แตขณะเดียวกันในบาง
พ้ืนที่ยังมีการพบผูปวยเพิ่มมากขึ้นกวาปกติ บางแหงถึงข้ันระบาดหนัก และจะเกิดซ้ําๆอยูใน
บริเวณของจังหวัดซึ่งเปนจังหวัดตามแนวชายแดน 30 จังหวัด และในพ้ืนที่ของภาคใตยังเปน
พ้ืนที่ซึ่งมีปญหาของโรคมาลาเรียที่มีแนวโนมที่สูงข้ึน โดยตลอดระยะเวลาตั้งแตอดีตจนปจจุบัน
ภาคใตมีอัตราปวยสูงกวาดัชนีช้ีวัดการประเมินผลการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9             
ซึ่งกําหนดใหอัตราปวยดวยโรคมาลาเรียตองนอยกวาหรือเทากับ 1 ตอประชากรพันคน (กรม
ควบคุมโรค, 2546ก) ซึ่งการที่ปญหาของโรคมาลาเรียในพื้นที่ภาคใตสูงมาตลอดนั้น ข้ึนอยูกับ
สาเหตุ ดังนี้  

จากการวิเคราะหสถานการณการระบาดของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ตั้งแตป 
พ.ศ.2522-2542 พบวาสาเหตุของปญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ คือ การปฏิบัติงานไมมีความ
ครอบคลุม คือ มีการลดการพนเคมี การนิเทศงานไมทั่วถึง การคนหาผูปวยไมเขมขน และระบบการ
เฝาระวังหยอนยาน (เสาวนิต, 2543) ระบบรายงานผูปวยลาชา ซึ่งการรายงานที่ลาชาก็จะชี้ใหเห็น
ถึงชวงเวลาของการคนพบผูปวยซึ่งนั้นหมายความวาการพบผูปวยก็จะลาชาไปดวย ทําใหการ
ตรวจวินิจฉัย และการบําบัดดวยยาในขั้นหายขาดโดยเจาหนาที่สาธารณสุขก็กระทําไดชา อีกทั้งทํา
ใหการดําเนินการควบคุมโรคทําไดชาเชนกัน สงผลใหมีการแพรเช้ือออกไปในกลุมเสี่ยงไดมากขึ้น
เกิดการระบาดของโรคไดสูงข้ึน  
 จากสถานการณเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในปจจุบัน ซึ่งมีผลกระทบ
มากในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและบางอําเภอของจังหวัดสงขลา ซึ่งเก่ียวของกับความปลอดภัย
ในชีวิตของประชาชน เปนวิกฤตที่รายแรงที่สุดในประวัติศาสตรของจังหวัดชายแดนภาคใต และมี
แนวโนมวาจะทวีความรุนแรงมากขึ้น มีการลอบทํารายและฆาผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ มีการ
กอการรายตามสถานที่ราชการตางๆ เชน โรงเรียน หมูบานหรือชุมชน ตลาดหรือยานชุมชน เปน
ตน ทําใหเกิดความรูสึกหวาดกลัว มีความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิต ไมมีอิสระในการดํารงชีวิตไม
มั่นใจในเรื่องความปลอดภัยในการเดินทาง (รุง, 2548) ดวยเหตุดังกลาวนี้จึงเปนปญหาในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย เพราะบทบาทที่สําคัญๆตางๆนั้น
เปนบทบาทที่ตองกระทําอยูในพื้นที่หรือชุมชนเปนสวนใหญ แตดวยเหตุการณความไมสงบทําให
เจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตามแผนงานทําใหกิจกรรมการควบคุมโรค
มาลาเรียไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการกระจายของโรคมาลาเรียในพื้นที่
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สูงข้ึน ซึ่งจากการศึกษาของอวยพร (2548) พบวาหากบุคคลมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
ทําใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 บุคลากรและงบประมาณไมเพียงพอในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน เนื่องจากนโยบาย
ของรัฐบาล ขาราชการและลูกจางที่เกษียณอายุราชการไปแลว จะไมมีการรับเขาบรรจุทดแทน
ประกอบกับในชวงป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2546 จะมีขาราชการและลูกจางในสังกัดหนวยงาน
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจะเกษียณอายุไปเปนจํานวนมาก (สุรินทร, 2543) และเนื่องจาก
อัตรากําลังของบุคลากรดานนี้มีนอยอีกทั้งบุคลากรที่มีประสบการณมีไมเพียงพอและขาด
นักวิชาการ รวมทั้งสวนใหญจะเปนผูสูงอายุและไมสามารถหากําลังทดแทนไดเพราะเมื่อมีการ
เกษียณอายุจะตองยุบตําแหนงวางลง สวนงบประมาณก็มีการใชไปในการจัดซื้อสารเคมีควบคุมยุง
พาหะจากดีดีที เปนเดลตาเมทรินทําใหตองจายงบประมาณมากขึ้น และไมสามารถของบประมาณ
สําหรับจางลูกจางช่ัวคราวรายวันไดตามเปาหมายทั้งที่ในแตละปตองใชเปนจํานวนมาก (สามารถ, 
2543) อีกทั้งมีการจัดสรรงบประมาณใหพื้นที่ไดลาชาทําใหการดําเนินงานลาชากวาแผนงานที่
กําหนดไวเดิม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคมาลาเรีย การรับรู
บทบาทและการปฏิบัติตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ อันจะ
กอใหเกิดความสําเร็จของการควบคุมโรคมาลาเรีย โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูที่มีบทบาทใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย ตามบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานการควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาท
ดานการบริหารแตการที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพ
นั้น เจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตองรับรูถึงบทบาทและมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงที่ดีเพ่ือใหการ
ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ  แตจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบการศึกษาถึงการรับรู
บทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย โดย
การศึกษาสวนใหญมุงเนนถึงการทดสอบประสิทธิภาพของสารเคมีในแตละกิจกรรมที่ใช รวมทั้ง
วัดความพึงพอใจของประชาชนตอกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงระดับการรับรูบทบาทและระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาระดับ      
การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย      
พรอมทั้ง ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุขจังหวัดยะลา ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรเปาหมาย 
 
 ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง    
จํานวน 17 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
จํานวน 81 คน ในจังหวัดยะลา รวมจํานวน 98 คน   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยได
สรางข้ึนจากการทบทวนบทบาทของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัยในการ
ควบคุมโรคติดตอ ตามคูมือการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2546 และเอกสารการ
บริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค (กรมควบคุมโรค, 2546ก; กระทรวงสาธารณสุข, 2542) มี
โครงสรางประกอบดวยคําถามปลายปดและปลายเปด เพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท บทบาทที่
ปฏิบัติจริง และปญหาอุปรรคของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 
แยกเปนแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้   

 
ชุดที่ 1 สําหรับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ประกอบดวย 

4 สวน มีขอคําถามรวมทั้งหมด 99 ขอ ดังนี้  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลของเจาหนาที่ภาคสนามและ

ขอมูลการปฏิบัติงาน จํานวน 14 ขอ 
     สวนที่ 2 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

ประกอบดวย การรับรูบทบาท 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิดตกคาง 1 
ขอ การผลิตมุงชุบสารเคมี 3 ขอ การพนหมอกควัน 2 ขอ การควบคุมทางชีววิธี 3 ขอ การปรับปรุง
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ส่ิงแวดลอม 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหาผูปวย 4 ขอ การใช
ยารักษาผูปวย 2 ขอ การติดตามผลการรักษาผูปวย 3 ขอ การสอบประวัติผูปวย 1 ขอ) จํานวน 10 
ขอ บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 3 ขอ การใหสุขศึกษา 5 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ  

     สวนที่ 3 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ
ประกอบดวย บทบาทที่ปฏิบัติจริง 3 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (การพนเคมีชนิด
ตกคาง 1 ขอ การผลิตมุงชุบสารเคมี 3 ขอ การพนหมอกควัน 2 ขอ การควบคุมทางชีววิธี 3 ขอ   
การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 4 ขอ) จํานวน 13 ขอ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (การคนหา
ผูปวย  4 ขอ การใชยารักษาผูปวย 2 ขอ การติดตามผลการรักษาผูปวย 3 ขอ การสอบประวัติ
ผูปวย 1 ขอ) จํานวน 10 ขอ บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (การประชาสัมพันธ 3 ขอ การ
ใหสุขศึกษา 5 ขอ การรณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 4 ขอ) จํานวน 13 
ขอ รวมทั้งส้ิน 36 ขอ 

     สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด จํานวน 13 ขอ 

 
ชุดที่ 2 สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ประกอบดวย 

4 สวน มีขอคําถามรวมทั้งหมด 82 ขอ ดังนี้  
     สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการ

ปฏิบัติงาน จํานวน 16 ขอ 
     สวนที่ 2 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

ประกอบดวย การรับรูบทบาท 2 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม 2 ขอ การคนหาผูปวย 4 ขอ การจัดการสิ่งสงตรวจ 2 ขอ การใหสุขศึกษา 4 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3 ขอ) จํานวน 16 ขอ บทบาทดานการบริหาร 
(การวางแผนปฏิบัติงาน 3 ขอ การประสานขอมูลขาวสาร 3 ขอ การจัดทํารายงาน 3 ขอ การ
ประชาสัมพันธ 3 ขอ) จํานวน 12 ขอ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ 

     สวนที่ 3 เปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ
ประกอบดวย บทบาทที่ปฏิบัติจริง 2 ดาน ไดแก บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ (การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอม 2 ขอ การคนหาผูปวย 4 ขอ การจัดการสิ่งสงตรวจ 2 ขอ การใหสุขศึกษา 4 ขอ การ
รณรงคปองกันโรค 1 ขอ สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3 ขอ) จํานวน 16 ขอ บทบาทดานการบริหาร 
(การรวางแผนปฏิบัติงาน 3 ขอ การประสานขอมูลขาวสาร 3 ขอ การจัดทํารายงาน 3 ขอ การ
ประชาสัมพันธ 3 ขอ) จํานวน 12 ขอ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ  
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     สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด จํานวน 10 ขอ 

สําหรับในสวนที่ 2 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคําตอบที่ใหคะแนน
ตามการรับรูบทบาท โดยแบงเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแต
ละระดับ มีความหมาย ดังนี้ 

  5     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นมากที่สุด     
  4     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นมาก 
  3     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นปานกลาง    
  2     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นนอย 
  1     หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นนอยที่สุด   
   เกณฑการแปรผล ใชเกณฑการแปรผลตามหลักเกณฑการแบงแบบใชอันตรภาคชั้น โดยใช

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด ผลลัพธที่ไดหารดวยจํานวนชั้นที่แบงซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ คะแนน
สูงสุด คือ 5 และคะแนนต่ําสุด คือ 1 แบงระดับชั้นออกเปน 3 กลุม (Daniel, 1991) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.66 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.32 หมายถึง การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
สําหรับสวนที่ 3 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคําตอบที่ใหคะแนนตาม

บทบาทที่ปฏิบัติจริง โดยแบงเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ซึ่งในแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 

  2   หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง     
  1   หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง    
  0   หมายถึง   ไมปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเลย    
    เกณฑการแปรผล ใชเกณฑการแปรผลตามหลักเกณฑการแบงแบบใชอันตรภาคชั้น โดยใช

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด ผลลัพธที่ไดหารดวย จํานวนชั้นที่แบง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้      
คะแนนสูงสุด คือ 2 และคะแนนต่ําสุด คือ 0 แบงระดับชั้นออกเปน 3 กลุม (Daniel, 1991) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง การปฏิบัติตามบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
และสวนที่ 4 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด จะเปนลักษณะของคาํตอบปลายปด และปลายเปด

เก่ียวกับปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุข 
โดยคิดเปนรอยละของคะแนนที่ตอบปญหาและอุปสรรคทั้งหมด และแยกรอยละเปนรายดาน คือ
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
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บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ และบทบาทดานการบริหาร และสรุปประเด็นปญหาอุปสรรค
จากคําถามปลายเปด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content Validity) ผูวจิยันาํเครือ่งมอืทัง้สองชุดทีส่รางข้ึน
เสนอผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา ผูเช่ียวชาญ
ดานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง นักวิชาการสาธารณสุข และผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข แลวนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ในแบบสอบถามชุดที่ 1 ได 0.94 
และชุดที่ 2 ได 0.92 จากนั้นปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตการ
แนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งสองชุดที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับเจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง และเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ในจังหวัดสงขลา จํานวนกลุมละ 15 คน รวม 30 คน โดยเก็บขอมูลหางกัน 1 สัปดาห และนํา
แบบสอบถามที่ทดลองมาคํานวณคาสัมประสิทธความเที่ยงดวยวิธีทดสอบซ้ํา (Test–retest method) 
กําหนดความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่จะนําไปใชไดตั้งแต 0.7 (Polit & Hungler, 2001) ซึ่งผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยรวมของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81, 
0.80 ตามลําดับ    
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 1. ข้ันเตรียมการ 

     1.1 ผูวิจัยเสนอลงนามหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

     1.2 ผูวิจัยสงหนังสือราชการประสานงานขออนุญาตเก็บขอมูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยะลา ผูอํานวยการ
สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา และหัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 12.1 จังหวัดยะลา และสําเนาหนังสือถึงสาธารณสุขอําเภอ และหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลง ทุกแหงในจังหวัดยะลา  
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 2. ข้ันดําเนินการ 
     2.1 ผูวิจัยนําสําเนาหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลประสานเพื่อยืนยันตนเองตอสาธารณสุข

อําเภอ และหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงทุกแหง พรอมดําเนินการเก็บขอมูลโดย
การแจกแบบสอบถามใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข และเก็บแบบสอบถามโดยตนเอง ซึ่งในการแจก
แบบสอบถามผูวิจัยจะแนบจดหมายแนะนําตัว ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม       
การพิทักษสิทธิในการเขารวมการวิจัยและชี้แจงการตอบแบบสอบถามและการสงแบบสอบถามคนื
ใหผูวิจัย 

     2.2 หลังจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดรับแบบสอบถามผูวิจัยใหเวลาทําแบบสอบถาม 
1 สัปดาห จากนั้นผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนถายใน 3 วัน หากยังไมไดรับ
แบบสอบถามคืน ผูวิจัยจะนัดเขามารับแบบสอบถามคืนภายใน 3 วัน ถัดไป   

     2.3 ภายหลังการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน
ของแบบสอบถามที่ไดรับทั้งหมดกอนนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ   
 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของประชากรเปาหมาย เก็บขอมูลโดยขอ
อนุญาต และดําเนินการดังนี้ 
  1. การใหความยินยอมและการดูแลปกปองสิทธิประโยชนของประชากรเปาหมาย โดย
ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนและรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอมูล จากผูชวยวิจัย และจดหมายแนะนําตัวที่แนบมาพรอมแบบสอบถาม 
  2. ความซื่อสัตยตอกลุมประชากรเปาหมาย โดยผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิที่จะซักถาม
ขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัยในครั้งนี้จากผูวิจัยไดตลอดเวลาและมีสิทธิปฏิเสธที่จะตอบแบบสอบถาม
โดยไมมีผลใดๆ 
  3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไมมีการระบุ ช่ือผูตอบ
แบบสอบถาม แตจะใชรหัสเพ่ือกํากับลําดับและตรวจสอบจํานวนของแบบสอบถามเทานั้น และ
ผูวิจัยจะรายงานการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุตัวบุคคลหรือหนวยงานที่ใหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการบรรณาธิกรขอมูล โดยตรวจสอบความถูกตองครบถวน ความสมบูรณของ
ขอมูลจากแบบสอบถาม และใหคะแนนแบบสอบถามแลวทําการประมวลผลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของประชากรเปาหมาย การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก  
การแจกแจงความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ผูวิจัยนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงรอยละของปญหาเปนภาพรวมรายดาน และรายขอ
ในแตละดาน สวนคําตอบปญหาและอุปสรรคจากแบบสอบถามที่เปนปลายเปดผูวิจัยนํามาจัด
กลุมและสรุปประเด็น นําเสนอดวยกลุมประเด็นปญหาตามบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง     
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดยะลา ประชากร
เปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน และเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 81 คน ในจังหวัดยะลา รวมจํานวน 98 คน 
นําเสนอผลการศึกษาดวยตารางประกอบการบรรยาย เปน 3 สวนดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข 
สวนที่ 2 ระดับการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงเก่ียวกับการควบคุมโรคมาลาเรีย 
สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข  

 
ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุข คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา
ต่ําสุด จาํแนกตามขอมูลสวนุคคล (N = 98)  
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
n1=17  n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

  จํานวน
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ       
 ชาย 17 100  39 48.10 
 หญิง - -  42 51.90 
อายุ (ป)      
 นอยกวาหรือเทากับ 44   5 29.40  - - 
 45 – 49  1   5.90  - - 
 50 – 54  2   1.80  - - 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
  n1=17    n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

อายุ (ป)      
 55 – 59  9 52.90  - - 

(Χ = 50.94 , S.D. = 6.93, min = 39, max = 59)    
 นอยกวาหรือเทากับ 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      
 ต่ํากวาปริญญาตร ี 16 94.10  37 45.70 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 1 5.90  44 54.30 
ประสบการณทํางาน (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 
ตําแหนงปจจบุัน      
 พนักงานปฏบิตัิการควบคุม

พาหะนาํโรค 
13 76.50  - - 

 พนักงานเยี่ยมบาน 2 11.80  - - 
 หัวหนาหมูเย่ียมบาน 1 5.90  - - 
 อ่ืนๆ 1 5.90  - - 



 

 

39

ตาราง 1 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

ตําแหนงปจจบุัน      
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน - -  38 46.90 
 พยาบาลวิชาชพี - -  8 9.90 
 นักวิชาการสาธารณสุข - -  23 28.40 
 อ่ืนๆ - -  12 14.80 
รายไดตอเดือน (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 ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ  
นําโดยแมลง พบวา รอยละ 100 เปนเพศชาย รอยละ 76.50 นับถือศาสนาอิสลาม มีอายุอยูในชวง 
55 – 59 ป รอยละ 52.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 50.94 ป การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี รอยละ 94.10 มีประสบการณทํางานในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมามากกวา 
15 ป รอยละ 70.60 และปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงานปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรคมากที่สุด 
รอยละ 76.50  
  ดานขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
พบวาเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกันโดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.90 นับถือศาสนาอิสลาม
รอยละ 64.20 มีอายุอยูในชวง 29 – 36 ป รอยละ 52.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 34.78 ปจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 54.30 ปฏิบัติงานอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 29.60 และมีตําแหนงเปนเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชนรอยละ 46.90 
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ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่สาธารณสุข คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา
ต่ําสุด จาํแนกตามขอมูลการปฏิบัติงาน (N = 98) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

การอบรมพัฒนางานควบคมุโรคมาลาเรียใน ป 2549     
 เคยรับการอบรม 13 76.50  19 23.50 
 ไมเคยรับการอบรม 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)  
ผูปวยโรคมาลาเรียที่รับผิดชอบ 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 (ตอ) 
 

เจาหนาทีภ่าคสนาม  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
     n1=17     n2=81 ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) รอยละ  จํานวน 

(คน) รอยละ 

 ไมมีผูปวย - -  44 54.30 
 มีผูปวย (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 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มากกวา 2 ใน 3 คือรอยละ 76.50 เคยไดรับการอบรม
พัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียมาแลวในป พ.ศ. 2549 โดยแตละคนรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 14,717.06 คน และมากกวาครึ่ง รอยละ 52.90 ดูแลผูปวยดวยโรค
มาลาเรียในพื้นที่รับผิดชอบเฉลี่ย 685.47 คนตอป 
 ดานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 
พบวา สวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลย
ในป พ.ศ. 2549 แตละคนรับผิดชอบดูแลประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 1,340.09 คน และรอยละ 
54.30 ไมมีผูปวยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่รับผิดชอบ สวนที่มีผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ รอยละ 95.10 
ดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเฉลี่ย 17.89 คนตอป 
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สวนที่ 2 ระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ตาราง 3  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาท (มาตรวัด 5 ระดับ) และบทบาทที่
ปฏิบัติจริง (มาตรวัด 3 ระดับ) จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดานและรายขอ (N = 17)  
 

การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานควบคุมยุงพาหะ         3.22 0.59 ปานกลาง 1.17 0.35 ปานกลาง 
    การพนเคมีชนิดตกคาง 3.59 0.87 ปานกลาง 1.47 0.62 มาก 
    การผลิตมุงชุบสารเคมี 3.53 0.65 ปานกลาง 1.41 0.32 มาก 
    การพนหมอกควัน 3.35 0.81 ปานกลาง 1.03 0.37 ปานกลาง 
    การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 2.88 0.69 ปานกลาง 0.94 0.40 ปานกลาง 
    การควบคมุทางชีววิธี 2.76 0.78 ปานกลาง 0.98 0.48 ปานกลาง 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    4.03 0.53 มาก 1.62 0.27 มาก 
    การสอบประวัติผูปวย 4.41 0.79 มาก 1.68 0.39 มาก 
    การใชยารกัษา 4.32 0.49 มาก 1.79 0.36 มาก 
    การตดิตามผลการรักษา 3.86 0.72 มาก 1.59 0.50 มาก 
    การคนหาผูปวย 3.53 0.62 ปานกลาง 1.43 0.29 มาก 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  3.46 0.48 ปานกลาง 1.15 0.26 ปานกลาง 
    การรณรงคปองกันโรค 3.94 0.89 มาก 1.18 0.39 ปานกลาง 
    การประชาสัมพันธ 3.53 0.61 ปานกลาง 1.27 0.32 ปานกลาง 
    การใหสุขศึกษา 3.29 0.66 ปานกลาง 1.10 0.39 ปานกลาง 
    สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3.07 0.54 ปานกลาง 1.03 0.44 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.45 ปานกลาง 1.31 0.21 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 3 การรับรูบทบาทโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57,       
S.D. = 0.45)  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน พบวา 
มีการรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (Χ  = 3.46, S.D. = 0.48) และ การรับรูบทบาท
ดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 3.22, S.D. = 0.59) อยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูบทบาทดาน
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ควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ  = 4.03, S.D. = 0.53) อยูในระดับมาก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมากที่สุด (Χ  = 4.03, S.D. = 0.53) และเมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูบทบาทเปนรายขอในแตละดาน พบวา การรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะมีคาคะแนนเฉลี่ยทุก
ขออยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพนเคมีชนิดตกคาง (Χ  = 3.59, 
S.D. = 0.87) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การควบคุมทางชีววิธี (Χ  = 2.76, S.D. = 
0.78) สวนการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยเกือบทุกขออยูในระดับมาก 
ไดแก การสอบประวัติผูปวย (Χ  = 4.41, S.D. = 0.79) การใชยารักษา (Χ  = 4.32,  S.D. = 0.49) 
และขอการติดตามผลการรักษา (Χ  = 3.86, S.D. = 0.72) แตการคนหาผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.53, S.D. = 0.62) และการรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ มีเพียง
การรณรงคปองกันโรคที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ  = 3.94, S.D. = 0.89) อีก 3 ขอมีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก การประชาสัมพันธ (Χ  = 3.53, S.D. = 0.61) การใหสุข
ศึกษา (Χ  = 3.29, S.D. = 0.66) และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน (Χ  = 3.07, S.D. = 0.54)   
   สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ     
ปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) และเมื่อพิจารณาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนรายดาน พบวา มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงสองดานที่อยูในระดับปานกลางเหมือนกัน   คือ 
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, S.D. = 0.35) และบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุข
ศึกษาประชาสัมพันธ (Χ = 1.15, S.D.= 0.26) สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยู
ในระดับมาก (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อ
มาลาเรียมากที่สุด (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) รองลงมาคือ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, 
S.D. = 0.35) และบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธนอยที่สุด (Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) และเมื่อ
พิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงเปนรายขอในแตละดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงดาน
ควบคุมยุงพาหะ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 2 ขอ และระดับปานกลาง 3 ขอ ซึ่งขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง ไดแก การพนหมอกควัน (Χ  = 1.03, S.D. = 0.37) การควบคุมทางชีว
วิธี (Χ = 0.98, S.D. = 0.48) และการปรับปรุงส่ิงแวดลอม (Χ  = 0.94, S.D. = 0.40) โดยขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพนเคมีชนิดตกคาง (Χ  = 1.47, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ การผลิตมุง
ชุบสารเคมี (Χ  = 1.41, S.D. = 0.32) บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย พบวา คา
คะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงทุกขออยูในระดับมาก แตมีคาคะแนนเฉลี่ยในการคนหาผูปวยนอย
ที่สุด (Χ  = 1.43, S.D. = 0.29) และดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขออยู
ในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การประชาสัมพันธ (Χ = 1.27, S.D.= 
0.32) รองลงมาคือ การรณรงคปองกันโรค (Χ = 1.18, S.D. = 0.39) และการสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.03, S.D. = 0.44)  
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ตาราง 4  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูบทบาท (มาตรวัด 5 ระดับ) และบทบาทที่ปฏิบัติ
จริง (มาตรวัด 3 ระดับ) จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดานและรายขอ (N = 81)  
 

การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ     
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  3.19 0.90 ปานกลาง 1.17 0.50 ปานกลาง 
      การใหสุขศึกษา 3.44 0.90 ปานกลาง 1.33 0.50 ปานกลาง 
      การรณรงคปองกันโรค 3.25 0.98 ปานกลาง 1.14 0.66 ปานกลาง 
      การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 3.22 0.92 ปานกลาง 1.18 0.53 ปานกลาง 
      การคนหาผูปวย 3.21 0.99 ปานกลาง 1.22 0.55 ปานกลาง 
      การจัดการสิ่งสงตรวจ 3.06 1.19 ปานกลาง 1.07 0.71 ปานกลาง 
      สรางการมีสวนรวมของชุมชน 3.06 1.05 ปานกลาง 1.11 0.62 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                  3.00 0.85 ปานกลาง 1.14 0.51 ปานกลาง 
      การประสานขอมูลขาวสาร 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 การรับรูบทบาทโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. 
= 0.84) และเมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน พบวา การรับรู
บทบาททุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทดานควบคุมปองกัน
โรคติดตอมากที่สุด (Χ  = 3.19, S.D. = 0.90) และดานการบริหารนอยที่สุด (Χ  = 3.00, S.D. = 
0.85) เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทเปนรายขอในแตละดาน พบวาการรับรูบทบาท
ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ ทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉล่ียมากที่สุด ไดแก การใหสุขศึกษา (Χ  = 3.44, S.D. = 0.90) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดเทากัน 2 ขอ คือ การจัดการสิ่งสงตรวจ (Χ  = 3.06, S.D. = 1.19) กับการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชน (Χ  = 3.06, S.D. = 1.05) สวนการรับรูบทบาทดานการบริหาร พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยมีขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก การประสานขอมูลขาวสาร 
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(Χ  = 3.05, S.D. = 0.92) และที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการจัดทํารายงาน (Χ  = 2.96, 
S.D. = 0.93)  
 สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวมในการควบคุมโรคมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และเมื่อพิจารณาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนรายดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยคาคะแนนเฉลี่ย
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมปองกันโรคติดตอมากที่สุด (Χ  = 1.17, S.D. = 0.50) และดานการ
บริหารนอยที่สุด (Χ  = 1.14, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยบทบาทที่ปฏิบัติจริงเปน
รายขอในแตละดาน พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมปองกันโรคติดตอมีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขอ
อยูในระดับปานกลาง แตขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแกการใหสุขศึกษา (Χ  = 1.33, S.D.= 
0.50) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การจัดการสิ่งสงตรวจ (Χ  = 1.07, S.D. = 0.71) 
และดานการบริหาร พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขออยูในระดับปานกลาง แตขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด ไดแก การประสานขอมูลขาวสาร (Χ  = 1.19, S.D. = 0.52) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดเทากัน 2 ขอ 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามขอมูลทั่วไป และระดับการรับรูบทบาท ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาท ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

คน (รอยละ) 
ปานกลาง 

คน (รอยละ) 
มาก 

คน (รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา         20 (24.69) 40 (49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       ต่าํกวาปริญญาตรี 6 (16.22) 22 (59.46)   9 (24.32) 37 (100.00) 
       ปริญญาตรี/เทียบเทา 14 (31.84) 18 (40.91) 12 (27.27) 44 (100.00) 
ต่ําแหนง                 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) 
ประสบการณการทํางาน 20 (24.69) 40 (49.38) 21 (25.93) 81 (100.00) 
       ต่าํกวา 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) 
       มากกวา 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) 
       ไมเคย   19 (30.65) 30(48.39) 13 (20.97) 62 (100.00) 

 
ตาราง 5 เมื่อวิเคราะหการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

งานควบคมโรคติดตอ จําแนกตามระดับการศึกษา และการรับรูบทบาท พบวา ผูจบต่ํากวา
ปริญญาตรีมีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.46 ตําแหนงเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนสวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 63.16 สวนในดานประสบการณ
การทํางานสวนใหญเปนกลุมที่อยูในชวง 6-10 ป รอยละ 75.00 มีระดับการรับรูระดับปานกลาง 
และในเจาหนาที่ผูที่ไดรับการอบรมมาแลวจะมีการรับรูสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
52.63    
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ตาราง 6  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง และขอมูลทั่วไป ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

คน (รอยละ) 
ปานกลาง 

คน (รอยละ) 
มาก 

คน (รอยละ) 
  รวม 

ระดับการศึกษา       12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       ต่าํกวาปริญญาตรี 3 (8.11) 16 (43.24) 18 (48.65) 37 (100.00) 
       ปริญญาตรี/เทียบเทา  9 (20.46) 19 (43.18) 16 (36.36) 44 (100.00) 
ต่ําแหนง               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) 
ประสบการณการทํางาน  12 (14.81) 35 (43.21) 34 (41.98) 81 (100.00) 
       ต่าํกวา 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) 
       มากกวา 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) 
       ไมเคย   11 (17.74) 34 (54.84) 17 (27.42) 62 (100.00) 

 
ตาราง 6 เมื่อวิเคราะหบทบาทที่ปฏิบัติจริงการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานควบคมโรคติดตอ จําแนกตามระดับการศึกษา และบทบาทที่ปฏิบัติ พบวา ผูจบ
ต่ํากวาปริญญาตรีปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 48.56 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และเจา
พนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติจริงอยูในระดับมากใกลเคียงกัน รอยละ 50.00 และ 47.37 
ดานประสบการณการทํางานกลุมอายุต่ํากวา 5 ป มีการปฏิบัติจริงในระดับมาก รอยละ 60.00 
และในเจาหนาที่ผูที่ไดรับการอบรมมาแลวจะมีการปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 89.48    

 
 



 

 

48

สวนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

ตาราง 7  
รอยละ ของปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (N = 17) 
 
    ปญหาและอุปสรรคการควบคุมโรคมาลาเรีย รอยละ  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ 34.12  
          การพนเคมีชนิดตกคาง 58.82  
          การผลิตมุงชุบสารเคมี 52.94  
          การพนหมอกควัน 29.41  
          การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 17.65  
          การควบคุมทางชีววธิี 5.88  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย 32.35  
          การตดิตามผลการรกัษา 41.18  
          การใชยารักษา 35.29  
          การคนหาผูปวย 29.41  
          การสอบประวัตผิูปวย 23.53  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 2.94  
          การประชาสัมพันธ 5.88  
          การรณรงคปองกันโรค 5.88  
หมายเหตุ: ตอบไดหลายขอ 
 
 จากตาราง 7 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของ
เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มีปญหาและอุปสรรค        
ในดานการควบคุมยุงพาหะมากเปนลําดับแรก รอยละ 34.12 รองลงมาเปนดานควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย รอยละ 32.35 และมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
นอยที่สุด รอยละ 2.94  
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของดานนี้ 
คือ การพนเคมีชนิดตกคาง รอยละ 58.82 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับรองลงมา 
ไดแก การผลิตมุงชุบสารเคมี และการพนหมอกควันรอยละ 52.94 และ29.41 ตามลําดับ  
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 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย เมื่อพิจารณา       
เปนรายขอ พบวา ขอที่ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับแรกของ
ดานนี้ คือ การติดตามผลการรักษา รอยละ 41.18 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทลําดับ
รองลงมา ไดแก การใชยารักษา และการคนหาผูปวย รอยละ 35.29 และ 29.41 ตามลําดับ   
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ เมื่อพิจารณา       
เปนรายขอ พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรก
ของดานนี้ คือ การประชาสัมพันธ และการรณรงคปองกันโรค รอยละ 5.88 
 
ตาราง 8  
รอยละของปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรีย จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย (N = 81) 
 
     ปญหาและอุปสรรคบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย รอยละ  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ 19.34  
          การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 37.04  
          การคนหาผูปวย 37.04  
          สรางการมีสวนรวมของชุมชน 16.05  
          การรณรงคปองกันโรค 13.58  
          การใหสุขศึกษา 11.11  
          การจดัการสิ่งสงตรวจ   3.70  
ปญหาและอุปสรรคบทบาทดานบริหาร  8.64  
          การประสานขอมูลขาวสาร 11.11  
          การวางแผนงาน  9.88  
          การประชาสัมพันธ  8.64  
          การจดัทํารายงาน  4.94  
หมายเหตุ: ตอบไดหลายขอ 
 
 จากตาราง 8 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและอุปสรรคในดานการควบคุม
ปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก รอยละ 19.34 รองลงมาเปนดานการบริหาร รอยละ 8.64   
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอ เมื่อพิจารณาคาเฉล่ีย
เปนรายขอ พบวา ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของ
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ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่

งบประมาณไมเพียงพอ

ขาดบคุลากร

สถานการณความไมสงบ

ปญหาและอุปสรรค

รอยละของปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดยะลา

เจาหนาท่ีภาคสนาม
เจาหนาท่ีสถานีอนามยั

ดานนี้ คือ การปรับปรุงส่ิงแวดลอม กับการคนหาผูปวย รอยละ 37.04 เทากัน ลําดับรองลงมา ไดแก 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชน รอยละ 16.05 การรณรงคปองกันโรค รอยละ 13.58 การใหสุข
ศึกษา และการจัดการสิ่งสงตรวจ รอยละ 11.11 และ รอยละ 3.70 ตามลําดับ  
 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ประชากรเปาหมายมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทมากเปนลําดับแรกของดานนี้ คือ การ
ประสานขอมูลขาวสาร รอยละ 11.11 รองลงมาไดแก การวางแผนงาน รอยละ 9.88 การประชาสัมพันธ 
รอยละ 8.64 และการจัดทํารายงานมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานนอยที่สุด รอยละ 4.94  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 รอยละของปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในจังหวัดยะลา  
 
 จากภาพ 3 ปญหาและอุปสรรคจากการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา มีปญหาและอุปสรรคมากเปนลําดับ
แรก คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ รับผิดชอบ รอยละ 76.47 รองลงมา ไดแก 
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งบประมาณสําหรับการดําเนินงาน บุคลากรในการดําเนินงาน และสถานการณความไมสงบใน
พ้ืนที่ รอยละ 58.82 รอยละ 47.06 และ รอยละ 35.29 ตามลําดับ 
 สวนปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย พบวา มีปญหาและอุปสรรคมากเปนลําดับแรก คือ 
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ รอยละ 32.10 รองลงมา ไดแก ความรวมมือของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ งบประมาณสําหรับการดําเนินงาน และบุคลากรดําเนินงาน รอยละ 22.22, 
18.52 และ 17.28 ตามลําดับ 
 
การอภิปรายผล 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง    
และศึกษาปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 
ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และ 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในจังหวัดยะลา โดยใชวิธี
การศึกษาแบบบรรยาย (descriptive research) จากผลการวิเคราะหรวมกับการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  

 
สวนที่ 1 ระดับการรับรูบทบาท และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุข       

ในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
จากผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีระดับการรับรูบทบาท
โดยรวม และมีระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของบรูม และฟลิปส (Broom and Phillips, 1997) ที่วาบทบาทที่กระทําจริง เปนบทบาทที่บุคคล
ไดกระทําไปจริง ข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล และสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท 
(Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลในสวนของการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง (actual role) ซึ่งเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรู และการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง จากผลการศึกษาไดแสดงใหเห็นความสอดคลองตามแนวคิด
บทบาท โดยประชากรที่ศึกษาทั้ง 2 กลุม ตางก็มีระดับการรับรูบทบทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติจริงในการควบคุมโรค
มาลาเรียเปนไปตามระดับการรับรูบทบาทตามความเขาใจ ความคิดและความรูสึกที่เกิดขึ้นของ
ตนเองในบทบาทที่ถูกกําหนดใหปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรีย  
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     การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง     

ผลการวิจัยพบวา การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57, S.D. = 0.45) 
เนื่องจาก เจาหนาที่ภาคสนามมีการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียของตนเองถึง 2 ใน 3 
ดานอยูในระดับปานกลาง คือบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ทําใหการรับรูตามบทบาทที่กําหนดจากกรมควบคุมโรคโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้เพราะเจาหนาที่ภาคสนามไดรับการอบรมพัฒนางานสวนใหญปละ 1 ครั้ง และมี
เจาหนาที่ภาคสนามถึง รอยละ 23.50 ที่ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรียมา
เลย จึงมีไมเขาใจในบทบาทที่กําหนด ประกอบกับการที่จังหวัดยะลามีพ้ืนที่สวนใหญเปนพื้นที่ที่มี
การระบาดของโรคมาลาเรียสูงมาตลอดทําใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมุงเนนไปที่การ
ดําเนินงานในบทบาทที่มุงจะระงับหรือตัดวงจรการแพรเช้ือ (กรมควบคุมโรค, 2546ก) จึงเรง
ดําเนินการเฉพาะบางบทบาท เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค เชน การคนหาผูปวย การพนเคมีฤ
ทธิตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี และการติดตามผลการรักษา โดยมีการประสานงานเตรียม
ความพรอมของเจาหนาที่ ทําความเขาใจในแผนการดําเนินงานและการรายงานผลการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง จึงไมใหความสําคัญกับบทบาทดานอื่นที่มีลักษณะเปนการดําเนินงานเพื่อสงเสริม
และปองกันโรคในประชาชน เชน การควบคุมทางชีววิธี การปรับปรุงส่ิงแวดลอม หรือการสราง
การมีสวนรวมของชุมชนโดยการกระตุนใหเกิดหมูบานปองกันโรคมาลาเรีย ซึ่งจากการไดรู ไดเห็น 
และมีการปฏิสัมพันธเก่ียวของกับเฉพาะบางบทบาทนั้นทําใหเจาหนาที่เกิดความรูความเขาใจ
เฉพาะดานนั้นๆมากกวาบทบาทที่ไมไดมีการปฏิสัมพันธเก่ียวของดวยหรือมีการปฏิสัมพันธ
เก่ียวของดวยนอย (Finergan, 1975; เทพพนม และ สวิง, 2540) ประกอบกับการอบรมพัฒนา
งานที่นอยก็ทําใหขาดการเรียนรู ความจํา และแรงกระตุน ใหเกิดการรับรู (Dember & Warm, 
1977) จึงทําใหไมตระหนักในบทบาทที่กําหนดหมดทุกดาน โดยเฉพาะบทบาทดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

     เมื่อพิจารณาระดับการรับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียรายดาน 3 ดาน ไดแก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมีการรับรู
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยูในระดับมาก สวนการรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และ
การรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งระดับการรับรู 2 ใน 3 ดาน 
อยูในระดับปานกลางสงผลใหการรับรูบทบาทในภาพรวมอยูในระดับปานกลางดวย และพบวา  
การรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด สวนการรับรูบทบาทดาน
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ควบคุมยุงพาหะมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เนื่อจากบทบาทการควบคุมยุงพาหะเปนบทบาท
เก่ียวกับการควบคุมการระบาดของโรค ซึ่งในภาวะการระบาดของโรคในขณะนี้มุงดําเนินการ
บทบาทในการควบคุมยุงพาหะโดยรวมนอย สวนบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย เปนการการ
ดําเนินงานหลักเพ่ือใหการรักษา บําบัดความเจ็บปวยจากโรคมาลาเรีย และปองกันการแพรเช้ือสู
ผูอ่ืน ผูวิจัยไดแยกอภิปรายการับรูบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย เปนรายดานตามลําดับดังนี้ 

     1. การรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงอยูในระดับมาก (Χ = 4.03, S.D. = 0.53) แสดงใหเห็นถึง เจาหนาที่ภาคสนามมีการรับรู
และมีความเขาใจในบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนอยางดี เนื่องจากกรมควบคุมโรค
กําหนดใหพิจารณาใชบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนบทบาทหลักในการควบคุมโรค
มาลาเรียที่สามารถทําใหการแพรเช้ือมาลาเรียหยุดลงได (สามารถ, 2543) ซึ่งตรงกับกลวิธีหลัก
ของจังหวัดยะลาที่เรงรัดการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เพ่ือใหการรักษาผูปวย และการติดตาม
ผลการรักษา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) และเปนการบําบัดรักษา เพ่ือลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยใหหายขาดจากโรคมาลาเรีย รวมทั้งปองกันการถายทอดเชื้อระยะติดตอ
ไปสูบุคคลอื่น (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2546) โดยการใชกลวิธี การคนหาผูปวย การใชยา
รักษา การติดตามผลการรักษา และการสอบประวัติผูปวย โดยพบวาเจาหนาที่ภาคสนามฯ มี
ระดับการรับรูบทบาทการจายยารักษาขั้นหายขาดตามคูมือการรักษาอยางเครงครัด และบทบาท
การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้ออยูในระดับมาก (รอยละ 94.10 และ 82.40 
ตามลําดับ) ประกอบกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ที่ 12.1 จังหวัดยะลา ไดจัดใหมีการ
สนับสนุนในการฝกอบรมแกเจาหนาที่ และภายในหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ก็มีการ
จัดทําแผนปฏิบัติการ การประเมินสถานการณ และสรุปผลการปฏิบัติงาน รวมกับเจาหนาที่
ภาคสนาม เพ่ือปฏิบัติงานในพื้นที่ ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามไดมีปฏิสัมพันธกับบทบาทในดาน
ควบคุมเชื้อมาลาเรียเปนประจํา ประกอบกับสวนใหญ (รอยละ 70.60) มีประสบการณทํางานมา
มากกวา 15 ป ทําใหการเกิดความรูความเขาใจในบทบาทดานนี้มาก และประสบการณก็ชวยเสริม
ใหการแปลความหมายไดดีข้ึน (Garrisan & Magoon, 1972)   

     เมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียรายขอพบวา มี 3 ขออยูใน
ระดับมาก และ 1 ขอ อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก การสอบ
ประวัติผูปวย แสดงใหเห็นถึงการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยทุกราย เพ่ือสอบประวัติผูปวยใหไดขอมูล
ที่ถูกตอง ทําใหการติดตามผลการรักษามีประสิทธิภาพ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก 
การคนหาผูปวย ซึ่งอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาแมการที่จังหวัดกําหนดใหการคนหา
ผูปวย เพ่ือบําบัดรักษา เปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญตอการยับยั้งการระบาดของโรคมาลาเรีย โดยการ
กําหนดใหเจาหนาที่ออกคนหาผูปวยดวยการเยี่ยมทุกหลังคาเรือนในพื้นที่ ซึ่งเปนลักษณะการสั่ง
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การตามระบบ จึงทําใหไมมีการปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง ไมมีการเตรียมความพรอมของ
เจาหนาที่เพ่ือกระตุนใหมีความตระหนักในบทบาทที่ไดรับ ทําใหขาดแรงกระตุน และไมเกิดการ
เรียนรู ที่จะสามารถแปลความหมาย ใหเกิดความเขาใจที่ดีได (Dember & Warm, 1977) ดั้งนั้น
คาเฉล่ียขอนี้มีคานอยที่สุด     

     2. การรับรูบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.46, S.D. = 0.48) เนื่องจากงานในบทบาทดานนี้เปนการ
ดําเนินงานในลักษณะของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเห็นผลไดชา ไมสามารถแกปญหา
การระบาดของโรคไดในระยะสั้นๆ ประกอบกับเจาหนาที่ภาคสนามมุงดําเนินงานตามแนวทางที่
จังหวัดกําหนดเพื่อควบคุมการระบาดของโรค จึงทําใหการปฏิบัติบทบาทเนนไปในกิจกรรมดาน
การควบคุมเชื้อมาลาเรีย เพื่อยับยั้งการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่ ทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
ไมใหความสําคัญอยางจริงจังในบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จึงทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
มีการเรียนรู และมีความเขาใจเฉพาะในบทบาทที่มีการดําเนินการไดดีกวาบทบาทที่มีการ
ดําเนินการนอย (Garrisan & Magoon, 1972) ซึ่งบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธนี้เปน
บทบาทที่ตองเก่ียวกับการสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารขอมูลขาวสาร ระหวางเจาหนาที่กับ
ประชากร และกลุมคนหรือหนวยงานตางในพื้นที่ เพ่ือสงเสริมใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
ในการควบคุมโรคมาลาเรีย พรอมกับเปนการสรางแรงศรัทธาตอกันกอใหเกิดการปฏิบัติงาน
รวมกัน จึงไดกําหนดใหในรอบป ใหศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงตองดําเนินการรณรงคปองกันโรคปละ 1 ครั้ง จัดเปนสัปดาหรณรงค
ปองกันโรคมาลาเรีย ในชวงสัปดาหที่ 3 ของเดือนพฤษภาคม และตองจัดรณรงค 1-2 วันใน
หมูบานที่มีการแพรเช้ือสูง (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2546) โดยจัดกิจกรรมหลายๆอยาง
พรอมกัน เชน การจัดนิทรรศการ บริการเจาะและตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย จายยารักษา
มาลาเรีย ณ จุดตรวจ การใหสุขศึกษา และการออกคนหาผูปวย เปนตน ทั้งนี้เพ่ือเปนการเผยแพร
ความรู ความเขาใจไปสูประชาชนใหตระหนักในปญหาจากโรคมาลาเรีย และเกิดการมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุมโรค ซึ่งเจาหนาที่ภาคสนามเปนผูที่มีภาระหนาที่หลักในการดําเนินการโดย
การออกประชาสัมพันธ เตรียมความพรอมของสถานที่ และการประสานงานกับผูนําชุมชน องคกร
หรือหนวยงานในพื้นที่ จึงทําใหเจาหนาที่ภาคสนามเกิดการเรียนรู มีความจํา และมีแรงกระตุน
จากการที่ไดมีสวนเกี่ยวของในสงผลใหเกิดความรู ความเขาใจในบทบาทนี้ (Dember & Warm, 
1977; กันยา, 2542) ทําใหมีการรับรูบทบาทการรณรงคปองกันโรคสูงกวาบทบาทอื่นๆ ซึ่งสวน
ใหญมีการรับรูบทบาทการรณรงคปองกันโรคมาลาเรียอยูในระดับมาก (รอยละ 70.60)         
แตเพราะในชวงการดําเนินงานระยะหลังการดําเนินการพัฒนาอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.)       
ไดพัฒนาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนผูมี
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บทบาทหลักในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข อีกทั้งกําลังคนของเจาหนาที่
ภาคสนามมุงเนนดําเนินงานในบทบาทการควบคุมเชื้อมาลาเรีย ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามมีการ
ดําเนินงานดานการฝกอบรมใหกับอาสาสมัครในพื้นที่อยางตอเนื่องนอยลง (สํานักโรคติดตอนํา
โดยแมลง, 2546ก) และไมมีความชัดเจนในการดําเนินงานสนับสนุนใหเกิดหมูบานพึ่งตนเองใน
การปองกันโรคมาลาเรียอีกทั้งไมมีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในดานนี้ ทําใหเจาหนาที่ขาดการ
ประสบการณเดิม หรือขาดความเขาใจที่จะสามารถแปลความหมายใหเกิดความเขาใจ จึงไมเกิด
การรับรูในระดับที่สูงได (เทพพนม และ สวิง; 2540; กันยา, 2542) ทําใหการรับรูบทบาทในขอ
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดในบทบาทดานนี้  

     บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปานกลาง แต
คะแนนเฉลี่ยคอนมาทางมาก ดังนั้นควรจะมีสนับสนุนการดําเนินการเพิ่มขึ้น เพ่ือจะไดเปน
บทบาทที่สําคัญเสริมใหกับบทบาทดานการควบคุมเชื้อ ทําใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
มีความสําเร็จสูงข้ึน 

     3. การรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ จากผลการวิจัย พบวา ระดับการรับรู
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.22, S.D. = 0.59) เนื่องจากการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียอยางจังหวัดยะลานั้น มีวัตถุประสงคหลักในการ
ดําเนินงานเพื่อลดความหนาแนนของยุงพาหะและลดการสัมผัสระหวางคนกับยุงพาหะ ดังนั้นการ
ดําเนินงานจึงมุงเนนกิจกรรมที่ใชระยะเวลาสั้นๆ แตสามารถควบคุมปองกันโรคมาลาเรียได
ครอบคลุมพื้นที่สวนใหญ และกิจกรรมที่ดําเนินการคือ การพนเคมีชนิดตกคาง และการผลิตมุง
ชุบสารเคมี เปนกิจกรรมเดนที่ตองเรงดําเนินการในพื้นที่ โดยพบวามีการรับรูบทบาทการควบคุม
ทีมพนเคมีตามรอบประจําปอยูในระดับมาก รอยละ 58.80 การรับรูบทบาทการควบคุมการชุบ
มุงดวยสารเคมี และการสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมกอนฤดูแพรเช้ืออยูในระดับมากเทากัน รอยละ 
64.70 ทําใหเจาหนาที่ภาคสนามมีสวนเขาไปมีการการดําเนินการเกี่ยวของดวยเปนประจํา จึงมี
การแปลความหมายและตีความเกิดความรูความเขใจในบทบาทนี้ไดดี (กันยา, 2542) จึงมีคา
คะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรูบทบาททั้ง 2 ขอนี้สูงที่สุด  

     เนื่องจากการควบคุมทางชีววิธีเปนเพียงมาตรการเสริม ขาดการดําเนินการอยาง
ตอเนื่องที่จริงจังทําใหไมมีการเพาะเลี้ยงปลากินลูกน้ําอยางตอเนื่อง ซึ่งการปลอยปลาในแหลงน้ํา 
เพ่ือกําจัดลูกน้ําของยุงกนปลองนั้น ไมเหมาะกับแหลงน้ําในพื้นที่ เพราะแหลงน้ํามีลักษณะเปนลํา
คลองสายยาว ซับซอน และน้ําไหลแรงไมสามารถปลอยปลาใหอยูในเฉพาะบางสวนของพื้นที่ได 
จึงทําใหกิจกรรมสวนนี้ไมมีการดําเนินการที่ตอเนื่อง ทําใหมีการรับรูบทบาทการสนับสนุนปลากิน
ลูกน้ําใหกับประชาชนทั่วไป และบทบาทการปลอยปลากินลูกน้ําในแหลงน้ําธรรมชาติอยูในระดับ
มากเทากันเพียง รอยละ 23.50 สวนกิจกรรมการปรับปรุงส่ิงแวดลอมนั้นตองมีการลงทุน
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คอนขางสูง อีกทั้งตองอาศัยกําลังคนมากเพื่อดําเนินการกลบถมหรือการปรับสภาพระดับผิวดินให
มีการระบายน้ําไดดีข้ึน ปองกันมิใหแหลงน้ํากลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ ก็ขาดการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องเชนกัน ทําใหมีการรับรูบทบาทการปรับปรุงสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว 
เชน การกําจัดวัชพืชริมน้ํา และการปรับปรุงสภาพแวดลอมแบบถาวร เชน การกลบถมในแหลงน้าํ
อยูในระดับมากเพียง รอยละ 11.80 และ 17.60 ตามลําดับ สวนการกําจัดวัชพืชริมน้ําเพ่ือเปน
การระบายน้ํานั้น มีการศึกษาของวรรณภา (2539) พบวาตนพืชที่ข้ึนปกคลุมลําธารหนาทึบเปน
ส่ิงกีดขวางการเขาไปวางไขของลูกน้ํายุงกนปลองชนดิมินิมัสเพศเมีย จึงทําใหพบลูกน้ํายุงกนปลอง
ในปริมาณต่ําในบริเวณที่มีวัชพืชปกคลุมอยางหนาทึบ เมื่อขาดการดําเนินการที่ตอเนื่องเปน
เวลานาน และไมรับรูถึงประโยชนที่จะเกิดตอการควบคุมโรคมาลาเรีย สงผลใหเจาหนาที่
ภาคสนามสวนใหญขาดความรู และความเขาใจในบทบาทดังกลาวทําใหลืมหรือไมมั่นใจใน
บทบาทดังกลาว สงผลใหกิจกรรมทั้ง 2 ขอ มีคาเฉล่ียอยูในระดับต่ํากวาขออ่ืนๆ และเนื่องจาก
การพนหมอกควันใหไดผลดีตองดําเนินการในชวงเวลาที่มียุงพาหะหนาแนน คือเร่ิมตั้งแต
ชวงเวลาพลบค่ําจนสูงสุดในเวลา 23.00 น. หลังจากนี้ยุงพาหะจะลดลง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2545) แตเจาหนาที่สวนใหญไมไดเปนบุคคลที่พักอาศัยอยูในพื้นที่ ประกอบกับในชวง ป พ.ศ.
2547 ถึงปจจุบัน มีการกอเหตุความไมสงบในพื้นที่กระจายทั่วไปรวมทั้งในพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรคมาลาเรีย โดยมีการทํารายและฆาทั้งประชาชนและเจาหนาที่ ทําใหกิจกรรมนี้ไมสามารถ
ปรับใชใหเหมาะสมกับพื้นที่ ทําใหการรับรูบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะอยูในระดับปานกลาง 

     บทบาทดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปานกลาง และมีคา
คะแนนเฉลี่ยคอนมาทางมากใกลเคียงกับบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ ดังนั้นจึงนาจะ
สนับสนุนใหมีการดําเนินการเพิ่มขึ้นไปพรอมๆ กันไดในคราวเดียว เพ่ือจะไดครอบคลุมบทบาทที่
สําคัญเสริมใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียมีความสําเร็จสูงย่ิงข้ึน 

     การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย      
พบวา การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ใน
การควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. = 0.84) แสดงวาเจาหนาที่
สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทของตนเองไดไมครอบคลุมบทบาทตามที่กรมควบคุมโรค (2546ก) 
และกระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนด เนื่องจากจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย
เฉล่ียอยูที่ 3.80 คนตอสถานนีอนามัย ซึ่งเปนจํานวนที่นอยเมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่
กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดใหสถานีอนามัยมีจํานวนบุคลากรได 5 อัตรา ซึ่ง
ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขหรือหัวหนาสถานีอนามัย 1 อัตรา นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 อัตรา เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 อัตรา และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 
อัตรา เพ่ือปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย ดวยจํานวนที่มีอยูนอยทําใหเจาหนาที่แตละคนตอง
รับผิดชอบงานหลายงานเพื่อกระจายภาระงานใหใกลเคียงกันมากที่สุด จึงตองรับผิดชอบงาน
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หลายดาน ทําใหในสถานีอนามัยมีกําลังคนในการทํางานไมเพียงพอกับภาระงาน (สมศักดิ์ และ
คณะ, 2548) และพบวา สวนใหญผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ มีตําแหนงเปนเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน รอยละ 46.90 แตมีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางเทากับระดับมากคือ 
รอยละ 47.37 ทั้งนี้เนื่องจากเจาพนักงานสาธารณสุขมีประสบการณทํางานสวนใหญอยูในชวงต่ํา
กวา 5 ปรอยละ 39.47 แตประสบการณทํางานชวงที่มีการรับรูบทบาทมากที่สุด คือ 11-15 ป 
รอยละ 33.34 ประกอบกับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่นําโดยยุง 
โดยเฉพาะโรคมาลาเรียยังเปนไปในลักษณะที่มีหนวยงานเดียวรับผิดชอบดําเนินการโดยตรง แต
เพียงโรคเดียวซึ่งเรียกวาเวอรทิคอล โปรแกรม (Vertical Program) โดยดําเนินงานทั้งหมดเพียง
ลําพังตามกําลังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ จึงทําใหภาระการดําเนินงานและ
การพัฒนาศักยภาพของกําลังคนเกิดขึ้นอยูแตภายในหนวยงาน มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณกันนอย (สุชาติ, 2543) ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยขาดการพัฒนาความรู ความเขาใจในบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย เห็นได
จากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคสวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนา
งานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลย ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับการอบรม จะมีการรับรู
บทบาทระดับมาก รอยละ 42.11 ซึ่งมากเปน 2 เทา ของผูไมเคยรับการอบรมพัฒนางาน จึงทํา
ใหการรับรูบทบาทโดยรวมของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง 

     โดยเฉพาะการรับรูบทบาทดานการบริหาร มีคาเฉล่ียการรับรูบทบาทนอยที่สุด           
(Χ  = 3.00, S.D. = 0.85) เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยไมไดมีสวนรวมในการดําเนินงานเฝาระวังโรค หรือระบบรายงาน 506 เพราะเปนบทบาท
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนผูดําเนินการสรุปการสอบประวัติผูปวยตามแบบ
รายงาน 506 แลวสงผานขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเพ่ือรวบรวมและบันทึกลงฐาน
ของมูลของอําเภอ จากนั้นจึงสงตอขอมูลจากฐานขอมูลพรอมแบบรายงานโรค 506 ไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เพ็ญศรี, 2542) เสนอตามขั้นตอนตอไป จึงทําใหเกิดชองวางตรงที่
ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอประจําสถานีอนามัยจะไมอยูในระบบของการรายงานโรค 506 แต
เนื่องจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหาและอุปสรรคจากการมีภาระงาน
เก่ียวกับระเบียนรายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน (สุพัตรา และคณะ, 2542) ซึ่ง
เจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป รอยละ 62.10 (ศิริพงศ, 
2545) ทําใหการรับรูบทบาทขอการจัดทํารายงาน เปนขอที่มีการรับรูบทบาทนอยที่สุด โดย
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีการรับรูบทบาทการจัดทํารายงานสรุปสถานการณ
โรคมาลาเรียในพื้นที่อยูในระดับมากเพียง รอยละ 27.20  

     แตเพ่ือใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลาจึงกําหนดใหในการประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตองมีการประชุม
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สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา, 2548) จึงทําใหหนวยงานที่เก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัย 
มีการประสานขอมูลขาวสารดานสถานการณ แผนการดําเนินงาน และผลการปฏิบัติงาน ตอกัน 
โดยมีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอเปนหลักในการดําเนินการ จึงมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารสม่ําเสมอ เกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน ทําใหการรับรูบทบาทการประสานงาน
ขอมูลขาวสารมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงที่สุด โดยสวนใหญมีการรับรูบทบาทการประสานงานขอมูล
การสอบสวนเฝาระวังโรคกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภออยูในระดับมาก รอยละ 39.50 แตมีการ
รับรูบทบาทการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล แสดงสถานการณของโรคมาลาเรียในพื้นที่อยูใน
ระดับนอย รอยละ 27.20 และสวนใหญของการรับรูบทบาทในระดับนอยคือ บทบาทการ
ประสานงานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียกับหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รอยละ 
28.40 ทั้งนี้เพราะสถานีอนามัยเปนหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจึงทําใหการ
ดําเนินงานทุกดานตองมีการสื่อสาร หรือประสานขอมูลขาวสารและมีติดตามกํากับการดําเนินงาน
โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนปกติอยูแลว 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
     บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลงผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวมมีคาอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 0.21) ดาน
ควบคุมยุงพาหะ (Χ  = 1.17, S.D. = 0.35) และดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (Χ  = 1.15,  S.D. = 
0.26) อยูในระดับปานกลาง แตบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้ออยูในระดับมาก (Χ  = 1.62, 
S.D. = 0.27) แสดงใหเห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามสามารถปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อ
มาลาเรีย ไดตามแผนงานที่กําหนด แตในบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ และบทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ เจาหนาที่ภาคสนามไมสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนการปฏิบัติงานไดทุกครั้ง 
ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่ภาคสนามมีจํานวนนอย จึงมีภาระงานมากรับผิดชอบมาก และตอง
รับผิดชอบประชากรและดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเปนจํานวนมาก โดยเฉลี่ยเจาหนาที่ 1 คน 
รับผิดชอบประชากร 14,717.06 คน และดูแลผูปวยเฉลี่ย 1,340.09 คนตอป และเนื่องจากการ
รับรูบทบาทโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่ภาคสนามยังไมมีความเขาใจ
ในบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียไดชัดเจนตามบทบาทที่กําหนดทุกดาน และจึงทําใหการปฏิบัติ
บทบาทควบคุมโรคมาลาเรียไมครอบคลุมบทบาทที่กรมควบคุมโรคกําหนดดวย สอดคลองกับ
แนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลในสวนของการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล เปนบทบาทที่เจาของสถานภาพแสดงจริง ซึ่งเปนการแสดง
บทบาทตามการรับรู และการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับ
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การรับรูบทบาทของตนเอง ผูวิจัยไดแยกอภิปรายบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
เปนรายดานตามลําดับดังนี้ 

          1. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย จากผลการวิจัย พบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงอยูในระดับมาก (Χ  = 1.43, S.D. = 0.39) โดยการสอบประวัติผูปวย การ
ใชยารักษา และการติดตามผลการรักษา ทั้ง 3 ดาน มีการรับรูบทบาทและมีบทบาทที่ปฏิบัติจริง
อยูในระดับมากจึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาท
ของบุคคลวาการท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรู
บทบาทของตนเอง ซึ่งการที่มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมเชื้อมาลาเรียระดับมาก แสดงให
เห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามมีความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียไดดี 
เนื่องจากพื้นที่จังหวัดยะลามีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง จึงมีจํานวนผูปวยสูงมากเปนลําดับ 3 ของ
ประเทศ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) เจาหนาที่ภาคสนามตองมีการออกปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่อยางจริงจัง เพ่ือตัดวงจรการแพรเช้ือสูผูอ่ืน ลดอัตราการปวยในพื้นที่ และปองกันอัตราการ
ตายจากโรคมาลาเรีย ซึ่งจะเห็นไดวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ภาคสนามมีลําดับ ดังนี้ 
การใชยารักษาผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติจริงมากที่สุด ซึ่งสวนใหญรอยละ 88.20 มีบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษาอยางเครงครัด พอๆกับการแนะนําให
ประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุงกัดแทนการกินยาปองกัน รอยละ 70.60 ทั้งนี้เนื่องจากกรม
ควบคุมโรคไดกําหนดแนวทางการรักษาโรคมาลาเรียสําหรับแพทย และเจาหนาที่ภาคสนามใหถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด เพ่ือปองกันการดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย โดยจะมีการพัฒนาสูตรยาสําหรับ
การรักษาปรับเปลี่ยนไปอยางตอเนื่องจึงตองมีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิพลของยาชนิดตางๆ เชน 
ชุติมา และลักษณา (2544) ศึกษาประสิทธิผลของยาเมโฟลคลิน ขนาด 750 มิลลิกรัม (250 
มก.จํานวน 3 เม็ด) ในการรักษาหายขาดแกผูปวยที่พบเชื้อฟลซิปารัมในจังหวัดอุบลราชธานี สวน
การคนหาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงนอยที่สุด เนื่องจากจังหวัดยะลากําหนดใหเจาหนาที่
สถานีอนามัยเขามามีบทบาทในการคนหาผูปวยเชิงรุกมากขึ้นโดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ผูดําเนินการภายใตการควบคุมกํากับของสถานีอนามัย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 
2548) การคนหาดวยกิจกรรมดังกลาวนี้เจาหนาที่ภาคสนามจะตองปฏิบัติอยางจริงจัง โดยตอง
คนหาผูปวยในลักษณะการออกเยี่ยมบานทุกหลังคาเรือน ซึ่งจากขอมูลพบวาเจาหนาที่ภาคสนาม
สามารถคนหาผูปวยในลักษณะนี้ตามแผนปฏิบัติงานทุกครั้งเพียง รอยละ 50.80 และมีการออก
คนหาผูปวยขณะไปสอบประวัติตามแผนปฏิบัติงานทุกครั้งไดเพียง รอยละ 41.20 แตเพ่ือใหการ
รักษาผูปวยใหหายขาด และปองกันการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ประกอบกับการปฏิบัติบทบาทใน
ดานนี้มีความสําคัญตอการรักษาชีวิตของผูปวยใหคงอยู ฉนั้นการที่เจาหนาที่ปฏิบัติบทบาทการ
ควบคุมเชื้อมาลาเรียไดดีนี้ ทําใหจังหวัดยะลาไมพบวามีการดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย และไมมีการ
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ปวยตายดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2549) แตในสถานการณ
ปจจุบันมีการกอเหตุความไมสงบในพื้นที่หลายอําเภอของจังหวัดยะลา ซึ่งพ้ืนที่เหลานั้นเปนพื้นที่
ที่มีการแพรเช้ือมาลาเรียสูง ไดแก เขตพ้ืนที่อําเภอธารโต อําเภอบันนังสตา อําเภอยะหา กรงปนัง 
และพ้ืนที่อําเภอกาบัง อาจจะสงผลใหการปฏิบัติจริงดานการควบคุมเชื้อมาลาเรียของเจาหนาที่
ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงลดลงอีกในอนาคต 

          2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะ จากผลการวิจัย พบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 0.98, S.D. = 0.48) โดยการควบคุมทางชีววิธี การ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม และการพนหมอกควัน มีระดับการรับรูและบทบาทที่ปฏิบัติอยูในระดับปาน
กลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของ
บุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาท
ของตนเอง ซึ่งการที่มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะระดับปานกลาง แสดงใหเห็นถึง
การปฏิบัติตามบทบาทที่ยังไมสามารถปฏิบัติใหอยูในระดับที่ดีไดในทุกบทบาท เนื่องจากการ
แกปญหาการแพรเช้ือของโรคมาลาเรียตอการควบคุมยุงพาหะ เพ่ือลดความหนาแนนของยุงกน
ปลอง และลดการสัมผัสระหวางยุงกับคน (กรมควบคุมโรค, 2546ก) ทั้งนี้เปนการดําเนินการ
เพ่ือปองกันมิใหมีการแพรเช้ือสูคนไดเร็วเกินไป ฉนั้นวิธีการที่สามารถปองกันไดเปนระยะ
เวลานาน และปฏิบัติไดอยางรวดเร็วจึงถูกนํามาใชอยางจริงจังนั้น คือ การพนเคมีชนิดตกคาง 
เปนบทบาทที่ปฏิบัติจริงขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด โดยพบวาเจาหนาที่ภาคสนามสวนใหญมีการ
ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก รอยละ 52.90 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.20 ทั้งนี้
เนื่องจากศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงไดจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดจางลูกจางช่ัวคราวให
มาชวยเจาหนาที่ภาคสนามในการออกปฏิบัติงานพนเคมี โดยกําหนดใหเจาหนาที่ภาคสนามเปน
ผูนําทีมคอยควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม พรอมกับเปนผูสรุปและบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมเปนรายวัน บทบาทที่ปฏิบัติจริงขอที่มีคาเฉล่ียรองลงมา คือ การผลิตมุงชุบ
สารเคมี ซึงจะพบวา สวนใหญของเจาหนาที่ที่มีการปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก จะมีการปฏิบัติจริง
ในการสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุมสมาชิกในครอบครัว 2 คน ตอมุง 1 หลัง รอยละ 
64.70 แตสวนใหญของเจาหนาที่ภาคสนามจะมีการปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางในการ
ฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 76.50 เนื่องจากในพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูง
เจาหนาที่ภาคสนามจะประสานความรวมมือมายังเจาหนาที่ของสถานีอนามัยใหนัดกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนํากลุมตางๆ ในหมูบานใหมารับการฝกปฏิบัติการชุบมุงดวย
สารเคมี จากนั้นก็ใหผูรับการอบรมไปแลวกลับไปขยายผลโดยการสอนใหสมาชิกในหมูบานทํา
การชุบมุงกันเองเปน และในบางโอกาส เชน การจัดสัปดาหรณรงคในพื้นที่ ซึ่งทั้งสองขอเปน
บทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ ขอการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
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เนื่องจากกระบวนการเตรียมการที่ยุงยาก เพราะจะตองมีการประสานขอความรวมมือจากกําลังคน
ในพื้นที่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ รวมถึงตองใชงบประมาณในการดําเนินงานที่มาก ประกอบกับ
เปนการดําเนินงานที่เห็นผลชาไมเหมาะกับพื้นที่หรือชุมชนที่มีการแพรเช้ือสูงอยางจังหวัดยะลา 
เห็นไดจากเจาหนาที่ภาคสนามมีการปฏิบัติจริงในบทบาทการปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว 
และมีการประสานงานกับชุมชน หรือองคกรในทอถ่ินเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก 
เพียงรอยละ 11.80 เทากัน รวมทั้งมีเจาหนาที่เพียง รอยละ 17.60 เทานั้นที่มีการพิจารณาชุมชน
ที่เปนแหลงแพรเช้ือปละ 2 ครั้งเพ่ือการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมยุงพาหะของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับปาน
กลาง แตคะแนนเฉลี่ยคอนมาทางนอย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานเพิ่มขึ้น โดย
พัฒนาอาสาสมัครใหสามารถดําเนินการในบทบาทขอที่เจาหนาที่ปฏิบัติไดยากลําบาก เชน การ
พนหมอกควันในพื้นที่แพรเช้ือสูงในเวลากลางคืน เพ่ือจะไดมีการปฏิบัติครอบคลุมบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียใหมีความสําเร็จสูงข้ึน 

     3. บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ จากผลการวิจัยพบวา ระดับ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.26) โดยมีการประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษา และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน มีการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
อยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการ
แสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนบทบาท
ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด นั่นแสดงใหเห็นวา เจาหนาที่ภาคสนามมีการปฏิบัติตามบทบาท
ดานนี้นอยกวาดานอื่นๆ เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา และศูนยควบคุมโรคติดอนํา
โดยแมลงไดกําหนดแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ โดยการใหเจาหนาที่ภาคสนามเรง
ปฏิบัติการควบคุมเชื้อมาลาเรีย เชน การดําเนิการคนหาผูปวย และรักษาผูปวยใหหายขาด เพ่ือ
ปองกันการแพรเช้ือสูคนปกติ และเรงปฏิบัติการดานควบคุมยุงพาหะ เชน การพนเคมีชนิด
ตกคางใหครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จากแนวทางการดําเนินงานของจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข, 
2548) ทําใหกําลังเจาหนาที่ไปดําเนินการบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย และบทบาทดาน
ควบคุมพาหะทําใหขาดกําลังเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติบทบาทในดานนี้ แตถึงอยางไรเจาหนาที่
ภาคสนามเปนเหมือนตัวแทนของหนวยงานที่เกาะติดพื้นที่จึงเปนผูคอยประสานงานเพื่อเผยแพร
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการปฏิบัติงานในพื้นที่ระหวางหนวยงานกับประชาชน และองคกรใน
ทองถ่ิน จึงทําใหมีคาคะแนนเฉลี่ยดานการประชาสัมพันธมากที่สุด โดยพบวา สวนใหญเจาหนาที่
ภาคสนามจะประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน ผูนําชุมชน และองคการบริหารสวน
ตําบล เทากับการสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรียใหกับหนวยงานราชการในพื้นที่ 
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อยูในระดับปานกลางรอยละ 82.40 และอยูในระดับมากรอยละ 17.60 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด ไดแก การสรางการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งมีการจัดอบรมใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อยูในระดับมากเพียงรอยละ 23.50 และมีเจาหนาที่เพียงรอยละ 23.50 ที่ออก
ติดตามเยี่ยมการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งเจาหนาที่มีการพิจารณาจัดตั้ง
หมูบานพึ่งตนเองในการปองกันมาลาเรียอยูในระดับมากเพียงรอยละ 5.90 แสดงใหเห็นวามีการ
พัฒนาอาสาสมัครที่มีบทบาทหนาที่ใหบริการเจาะโลหิตสงตรวจในรายที่สงสัยเปนโรคมาลาเรีย และ
การสงตอผูปวย รวมทั้งมีการดําเนินการพิจารณาหมูบานเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของชุมชนและ
สนับสนุนใหประชาชนในหมูบานพึ่งตนเองไดนอย ทําใหการดําเนินงานสวนใหญยังเปนไปใน
ลักษณะของการทุมสรรพกําลังเจาหนาที่เขาไปดําเนินการให จึงมักพบประเด็นปญหาที่เจาหนาที่
ภาคสนามมักระบุวาประชาชนในพื้นที่ไมคอยใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน (กรองทอง, 2542) 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานสุขศึกษาประชาสัมพันธของเจาหนาที่ภาคสนามอยูในระดับ   
ปานกลาง แตคะแนนเฉลี่ยคอนมาทางนอย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น       
โดยสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนเปนแกนนําในการทํากิจกรรมดูแลสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคไดดวยตนเอง เพ่ือจะไดมีการปฏิบัติครอบคลุมบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย
ใหมีความสําเร็จสูงข้ึน 

     บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยพบวา คาเฉล่ียบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจํา
สถานีอนามัย โดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D.= 0.49) เนื่องเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ไมเหมือนกับการ
ดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่ตองเฝาระวังโรคอื่นๆ ดังนี้ ในการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอที่
ตองเฝาระวังนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอจะตองมีการจัดทํารายงานตามแบบ
รายงานการเฝาระวังโรค 506 พรอมทั้งจัดทําฐานขอมูลการเกิดโรคไวในสถานีอนามัยและรายงาน
ตอไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แตสําหรับโรคมาลาเรียซึ่งเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง
เชนกันนั้น การดําเนินงานการเฝาระวังโรคกลับเปนหนาที่ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลง เปนผูจัดทํารายงานและจัดทําฐานขอมูลรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทั้งนี้ก็
เนื่องมาจากการที่กรมควบคุมโรคกําหนดใหการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียเปนลักษณะที่มี
หนวยงานเดียวรับผิดชอบดําเนินการโดยตรงแตเพียงโรคเดียว โดยดําเนินงานทั้งหมดเพียงลําพัง
ตามกําลังของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพื้นที่ (สุชาติ, 2543) อีกทั้งในสถานี
อนามัยซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมินั้นมีกําลังคนในการปฏิบัติงานไมเพียงพอกับภาระงาน 
(สมศักดิ์ และคณะ, 2548) เฉล่ียในแตละสถานีอนามัยของจังหวัดยะลามีเจาหนาที่เพียง 3.80 
คน จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอตองรับผิดชอบปฏิบัติงานใน
หลายบทบาท จากผลการวิจัย พบวาผูที่ไดรับการอบรม  จะมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับมาก
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ถึง รอยละ 89.48 ซึ่งมากเปน 3 เทาของเจาหนาที่ที่ไมเคยไดรับการอบรมพัฒนางานเลย แต
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีเพียง รอยละ 23.50 เทานั้นที่ไดรับการอบรม อีก
ทั้งยังมีปญหาจากการกอเหตุความไมสงบในหลายพื้นที่จึงทําใหไมสามารถออกปฏิบัติงานในพื้นที่
ไดตามแผนการปฏิบัติงานท่ีวางไว อยางไรก็ตามการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการ
ควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท 
(Allport, 1968) ที่กลาวถึงการแสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง สามารถแยกอภิปรายบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย เปนรายดานตามลําดับ ดังนี้ 

          1. บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุมปองกัน
โรคติดตอของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.17, S.D. 
= 0.50) เนื่องจากสถานีอนามัยซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมินั้นมีกําลังคนในการปฏิบัติงาน
ไมเพียงพอกับภาระงาน (สมศักดิ์ และคณะ, 2548) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัยตองรับผิดชอบงานหลายดาน จึงมุงเนนการใหสุขศึกษาแกประชาชนเพื่อเปน
การปองกันโรคในแบบของการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคทั่วไปที่ตองการใหประชากรในพื้นที่
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตอแตละชนิด จึงมีการดําเนินการใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชนอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.80 โดยสวนใหญเจาหนาที่จะใหความรูแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับปานกลางรอยละ 63.00 และใหความรูแกนักเรียนและครูทุกโรงเรียนอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 59.30 เปนการใหความรูในเร่ืองเก่ียวกับการปองกันตนเองใหปลอดภัยจาก
การปวยดวยโรคมาลาเรีย ควรนอนกางมุง และใชยาทากันยุง พรอมกับสวมเส้ือผาที่ปกปดมิดชิด 
เมื่อออกนอกบานในตอนพลบค่ําหรือกลางคืน และใหความรวมมือกับเจาหนาที่ที่เขาไปพนเคมี
ในตัวบาน หากมีบุคคลในบานปวยมีอาการไขหนาวสั่นหรือสงสัยวาเปนโรคมาลาเรียใหรีบไป
ตรวจที่โรงพยาบาล หรือคลีนิกมาลาเรีย และควรหลีกเล่ียงการเขาไปพักแรมในพื้นที่ปาที่มีการ
แพรเช้ือมาลาเรียสูง พรอมทั้งใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหดําเนินการเผยแพร
ความรูไปสูสมาชิกในชุมชนใหกวางขวางยิ่งข้ึน 

      และเนื่องจากพ้ืนที่มีการแพรเช้ือสูง ทําใหสถานีอนามัยตองดําเนินงานการคนหา
ผูปวยโดยสถานีอนามัยก็เปนการคัดกรองผูปวยหรือผูที่เส่ียงตอการเปนโรคมาลาเรียที่มารับ
บริการในสถานีอนามัย ที่มีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดจาก 3 ขอ ดังนี้ 1) กําลังเปนไข และมี
อาการปวดศรีษะ 2) เคยปวยเปนโรคมาลาเรียภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา และ 3) เคยไป
พักแรม หรือเดินทางมาจากทองที่แพรเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2547) ใหทํา
การเจาะโลหิตสงไปตรวจยังคลีนิกมาลาเรีย หรือหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง หรือ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือวินิจฉัยและรับการรักษาตอ โดยเจาหนาที่มีการสนับสนุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูคนหาผูปวยในชุมชมอยูในระดับปานกลางรอยละ 54.30 ใกลเคียงกับการที่
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เจาหนาที่คัดกรองผูปวยในสถานีอนามัยรอยละ 50.60 นอกจากนี้หากมีการระบาดของโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ใหเจาหนาที่สาธารณสุขประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนินการคัดกรองผูปวยในชุมชน 
พรอมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับการเจาะโลหิตสงตรวจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขไป
คนหาผูปวยในหมูบาน รวมทั้งตองติดตามการปฏิบัติงานของอาสมัครอยางตอเนื่อง สถานีอนามัย
จึงเปนที่สําหรับรวบรวมสไลดฟลมโลหิตรอสงตรวจวินิจฉัย   

     เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง และมีการรับรูบทบาทอยูใน
ระดับปลางกลางเชนกัน จึงสอดคลองกับแนวคิดของอัลพอรท (Allport, 1968) ที่กลาวถึงการ
แสดงบทบาทของบุคคลวาการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ข้ึนอยูกับ
ระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซึ่งขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเปนลําดับแรกของดานนี้ คือ การใหสุข
ศึกษา อภิปรายไดวา เจาหนาที่การใหความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตองและรวดเร็วแกประชาชน
จะชวยใหการปองกันโรคไดผลดี เนื่องจากประชาชนเปนผูที่ไดรับผลกระทบจาการเจ็บปวยดวยโร
คมมาลาเรียโดยตรง จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันโรคมาลาเรียที่ถูกตอง
เหมาะสม เพ่ือมิใหตนเองเปนผูแพรเ ช้ือไปสูสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และชุมชน            
โดยเจาหนาที่สวนใหญจะเนนการปฏิบัติงานการใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่สถานีอนามัย    
รอยละ 42.00 มากกวากลุมอื่นในระดับที่ใกลเคียงกัน รองลงมาคือการดําเนินงานใหสุขศึกษาแก
ประชาชนในชุมชน รอยละ 39.50 สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การจัดการส่ิงสงตรวจ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการปฏิบัติจริงในการจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหิตอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 45.70 มากกวาการจัดเก็บและนําสงส่ิงสงตรวจที่อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 40.70 เนื่องจากในภาวะที่มีการแพรเช้ือในพ้ืนที่สูงทําใหมีการดําเนินงานคนหาผูปวยราย
ใหมโดยการเจาะโลหิตสงตรวจมากขึ้น ทําใหความตองการใชอุปกรณในการดําเนนงานมาก แต
เมื่อเจาะโลหิตมากขึ้นทําใหแตละวันมีสไลดจํานวนมากตกคางในสถานีอนามัย ประกอบกบัยงัไมมี
การกําหนดแนวทางการดําเนิงานที่ชัดเจนในการจัดการสิ่งสงตรวจ ระหวางหนวยคัดกรองไดแก 
สถานีอนามัย กับหนวยตรวจวินิจฉัย ไดแก คลีนิกมาลาเรีย หนวยควบคุมโรคมาลาเรีย และ
โรงพยาบาลชุมชน จึงไมสามารถกําหนดผู รับผิดชอบหลักในการดําเนินงานได เจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ จึงปลอยใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่ภาคสนามเหมือนเมื่อกอน
ที่จะมีการแพรเช้ือสูงในพื้นที่ ซึ่งจะเขามารับสิ่งสงตรวจสัปดาหละหนึ่งครั้ง      

          2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียดานการบริหารของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตออยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.14, S.D.= 0.51) แสดงใหเห็น
วาการปฏิบัติบทบาทในดานการบริหารเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานี
อนามัยยังไมสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมในแตละขอ ทั้งนี้เนื่องจากสถานีอนามัยเปน
หนวยงานที่ดําเนินงานอยูในพื้นที่แตกลับไมสามารถที่จะรวบรวมขอมูลจากระบบรายงานการเฝา
ระวังโรคได ทําใหไมสามารถประเมินสถานการณหรือวิเคราะหปญหา เพ่ือกําหนดกลวิธีและ
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แผนการดําเนินงานใหเหมาะสมได อีกทั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหา
และอุปสรรคจากการมีภาระงานเกี่ยวกับระเบียนรายงานมาก และการรายงานขอมูลที่ซ้ําซอน 
(สุพัตรา และคณะ, 2542) ซึ่งเจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวาภาระเอกสารรายงานมีมากจนเกินไป 
รอยละ 62.10 (ศิริพงศ, 2545) ทําใหบทบาทที่ปฏิบัติจริงขอการจัดทํารายงานมีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด โดยเจาหนาที่มีการจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ รอยละ 23.50    
นอยกวาการจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน กับทํารายงานสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
28.40 เทากัน เนื่องจากเจาหนาที่สถานีอนามัยไมไดรับผิดชอบในการจัดทํารายงานการเฝาระวัง
โรคติดตอ รง.506 จึงไมมีการรวบรวมขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียไวเหมือนกับโรคติดตออ่ืนๆ 
และเนื่องจากตองมีการสรุปผลการปฏิบัติงานในการประชุมประจําเดือน และรายงาน
ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน จึงทําใหเจาหนาที่ตองทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน และทํา
รายงานสงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนประจํา สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก      
ขอการประสานขอมูลขาวสาร โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยจะมีการประสานขอมูลกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบอยที่สุด รอยละ 40.70 เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาไดกําหนดให
การประชุมประจําเดือนของทุกอําเภอจะตองมีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน 
และเสนอตอที่ประชุมจังหวัดดวย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2548) ทําใหสถานีอนามัย 
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จึงมีการ
ประสานขอมูลขาวสารเชื่อมโยงกันมากกวาปกติ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่รวดเร็วและเปนปจจุบนั  

 
สวนที่ 2 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 

 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวม (รอยละ 23.98) จากการศึกษา พบวามีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทแตละดานดังนี้ บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 34.12) บทบาท
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (รอยละ 32.35) บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ (รอยละ 2.94) 
โดยมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะเปนลําดับแรก และดานสุข
ศึกษาประชาสัมพันธเปนลําดับสุดทาย เนื่องจากงานดานสุขศึกษาประชาสัมพันธเปนงานที่ปฏิบัติ
เปนประจําในการใหความรูความเขาใจแกประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน
ทั่วไปในการใหบริการแกประชาชนที่มารับบริการทั้งที่หนวยควบคุมโรคติดอมาลาเรีย หรือขณะที่
เขาไปจายยา สอบประวัติผูปวย โดยจะมีการใหสุขศึกษาทั้งผูปวยและญาติ อีกดานหนึ่งก็คือการ
ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในสถานที่ที่เปนแหลงชุมนุมในพื้นที่ ไดแก มัสยิด หรือสถานที่ราชการ 
เชน โรงเรียน รวมทั้งการปฏิบัติงานไมตองใชกลวิธีที่ยุงยากซับซอน สวนใหญจะเปนการใหสุข
ศึกษารายบุคคล และรายกลุมพรอมกับการแจกเอกสารแผนพับใหกับกลุมเปาหมายในพื้นที่ แต
ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติดานการควบคุมยุงพาหะนั้นตองมีกลวิธีที่หลากหลาย ประกอบไป
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ดวย การพนเคมีชนิดตกคาง การผลิตมุงชุบสารเคมี การพนหมอกควัน การควบคุมทางชีววิธี และ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอม ซึ่งในแตละกลวิธีจําเปนตองเกี่ยวของกับกําลังคน วัสดุอุปกรณ สาร
เคมีภัณฑตางๆ และที่สําคัญคือทุกกลวิธีตองดําเนินการในพื้นที่ทั้งหมดและตองไดรับความ
รวมมือหรือยินยอมใหดําเนินการจากประชากรในพื้นที่ทั้งส้ิน ประกอบกับจังหวัดยะลาเปน 1 ใน 
3 จังหวัดชายแดนใตที่มีปญหาจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเจาหนาที่ภาคสนาม
ไมมีความปลอดภัยในชีวิต จึงไมสามารถปฏิบัติงานในการควบคุมยุงพาหะในบางพื้นที่ได อีกทั้ง
งบประมาณที่สนับสนุนใหไมเพียงพอตอการควบคุมยุงพาหะในการพนเคมี การผลิตมุงชุบ
สารเคมี และการพนหมอกควัน รวมทั้งกําลังเจาหนาที่ภาคสนามที่มีนอย จึงสงผลใหไมสามารถ
ดําเนินงานควบคุมยุงพาหะไดครอบคลุมในพื้นที่เปาหมาย และไมครอบคลุมทุกกลวิธีที่
จําเปนตองดําเนินการ ผูวิจัยไดแยกอภิปรายปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุม
โรคมาลาเรียเปนรายดาน ตามลําดับ ดังนี้ 

          2.1 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุม
ยุงพาหะ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอประจําหนวยควบคมุโรคตดิตอ
มีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 34.12) ซึ่งเปน
บทบาทดานที่มีปญหาและอุปสรรคเปนลําดับแรก เนื่องจากพื้นที่จังหวัดยะลาเปนพื้นที่มีการแพร
เช้ือของโรคมาลาเรียสูงจึงจําเปนตองดําเนินการบทบาทดานนี้เปนหลักโดยเฉพาะกิจกรรมการพน
เคมีชนิดตกคาง และการผลิตมุงชุบสารเคมี ปญหาและอุปสรรคที่พบ คือ อุปกรณที่ใชสําหรับพน
เคมีจํานวนมากชํารุดเสียหายใชการไมไดเนื่องจากใชงานมานาน สารเคมีสําหรับพนและชบุมุงมไีม
เพียงพอ ประกอบกับการจางลูกจางช่ัวคราวเพื่อออกพนเคมีรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขมีนอย
ทั้งนี้เปนเพราะปญหาการสนับสนุนงบประมาณที่มีไมเพียงพอ รอยละ 58.82 แตปญหาใหญ คือ 
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ รอยละ 76.47 ไมยอมใหพนเคมีตกคางภายในบานเพราะ
กลัววาบานจะสกปรกสอดคลองกับการศึกษาของอนงค และคณะ (2542) ในจังหวัดกระบี่ที่
พบวา มีการพนเคมีครอบคลุมหลังคาเรือนเปาหมายรอยละ 92.80 แตมีคุณภาพการพนทั่วทั้ง
บานเพียงรอยละ 58.60 โดยสวนใหญไมมีการพนบริเวณหองนอนและในตัวบาน เพราะเจาของ
บานเก็บของไมทันหรือมีของจํานวนมากไมอยากเคลื่อนยาย และกลัวเปนอันตรายตอคนและสัตว 
แตตางจากการศึกษาของ ชัยพร (2544) การวิจัยเชิงสํารวจความรูของประชาชน เร่ืองไข
มาลาเรียในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลผลจากการสํารวจพบวา ประชาชนสวนใหญ
ตระหนักในปญหาเรื่องไขมาลาเรียจํานวนมาก คือเห็นความสําคัญวามาลาเรียเปนแลวมีอันตราย
ถึงชีวิต รอยละ 72.99 และยินดีตอบรับจะใหความรวมมือในการรณรงคปองกันไขมาลาเรียถึง
รอยละ 92.30 เนื่องจากเปนการสํารวจขอมูลในเชิงความรูและทัศนคติ ในชุมชนเมืองซึ่งมีฐาน
ดานความรูดีกวา และไมเปนพื้นที่ที่มีการแพรเช้ือสูงและไมมีการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
อยางเขมขนในพื้นที่ 
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           2.2 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียดานการ
ควบคุมเชื้อมาลาเรีย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอมีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย (รอยละ 32.35) เนื่องจากบทบาทดาน
นี้ก็เปนบทบาทหลักที่ดําเนินการควบคูไปกับบทบาทการควบคุมยุงพาหะ จึงทําใหคาเฉลี่ยปญหา
และอุปสรรคใกลเคียงกัน ซึ่งจากการวิจัย พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทและเปน
บทบาทที่ปฏิบัติจริงที่อยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวาเปนบทบาทสําคัญที่สามารถควบคุมโรค
มาลาเรียไดดี  โดยมุงเนนที่การกําจัดเชื้อมาลาเรียในผูปวย และปองกันการถายทอดเชื้อระยะ
ติดตอไปสูบุคคลอื่น (ไพเราะ, 2543; กรมควบคุมโรค, 2546ก) ซึ่งปญหาและอุปสรรคที่พบคือ 
การติดตามผลการรักษา รอยละ 41.18 และการใชยารักษา รอยละ 35.29 และการคนหาผูปวย 
รอยละ 29.41 ทั้งนี้เนื่องจาก กําลังเจาหนาที่มีไมเพียงพอ 47.06 ทําใหการออกติดตาม
ผลการรักษาไมคลอบคลุม และลาชา ประกอบกับการเคลื่อนยายที่พักอาศัยของผูปวยทําใหไมพบ
ตัวผูปวย อีกทั้งผูปวยเมื่อกินยาแลวมีอาการดีข้ึนก็ไมมาตรวจติดตามผลตามนัดและไมกินยาตอ
จนหมด โดยสวนใหญการติดตามผลการรักษา และการคนหาผูปวยของเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
การออกปฏิบัติงานในพื้นที่เปนสวนใหญ ฉะนั้นปญหาอีกประเด็นที่สําคัญตอการปฏิบัติบทบาท 
คือสถานการณความไมสงบในพื้นที่ รอยละ 35.29 เพราะในพื้นที่มีการกอเหตุทํารายประชาชน
และเจาหนาที่ ทําใหไมมีความปลอดภัยในชีวิตจึงไมสามารถเขาไปดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ในพื้นที่ได 
           2.3 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียดานการสุข
ศึกษาประชาสัมพันธ พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอมีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมยุงพาหะ (รอยละ 2.94) เปนปญหาอุปสรรคที่พบได
นอย เนื่องจากเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเปนบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกาะติดอยูในพื้นที่มานาน โดยสวนใหญปฏิบัติงานมามากกวา 15 ป รอย
ละ 70.60 ประกอบกับลักษณะบทบาทที่ปฏิบัติในพื้นที่เปนไปเพื่อการลดความทุกขจากการ
เจ็บปวย และเอาใจใสในการออกติดตามผลการรักษาผูปวยแตละรายเปนระยะเวลา 1-3 เดือน 
(กรมควบคุมโรค, 2546ก) จึงมีความใกลชิด สนิดสนมกับประชาชนในพื้นที่และเปนที่ยอมรับใน
ชุมชน แตเนื่องจากการผลิตสื่อเอกสาร ส่ิงพิมพตางๆ เพ่ือใชในการประชาสัมพันธจะตองรับ
จัดสรรมาจากสวนกลาง ซึ่งในปจจุบันมีการจัดสงมาในพื้นที่เปนจํานวนที่นอยมาก และหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมีงบประมาณในการสนับสนุนการผลิตสื่อเพ่ือการประชาสัมพันธ 
และการรณรงคไมเพียงกับความตองการในพื้นที่    
      การศึกษาครั้งนี้ ยังมีประเด็นปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรค
มาลาเรีย ของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ซึ่งไดจากคําถาม
ปลายเปดนํามาจัดกลุมและสรุปประเด็นปญหาและอุปสรรค ดังนี้ ประเด็นที่พบเปนปญหาและ



 

 

68

อุปสรรคลําดับแรก คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รอยละ 76.47 รองลงมา
ไดแก งบประมาณสําหรับดําเนินงาน ลําดับที่ 3 คือ บุคลากรดําเนินงาน และลําดับ 4 คือ 
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ จากประเด็นปญหาและอุปสรรคที่พบ อภิปรายไดวา แม
เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจะปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานของ
ปญหาและอุปสรรคดานการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ อีกทั้งยังมีบุคลากรซึ่งเปนเจาหนาที่
ภาคสนามอยูประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจํานวนนอย ทําใหเจาหนาที่ภาคสนาม
แตละคนตองรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 14,717 คน โดยสวนใหญ (รอยละ 47.10) รับผิดชอบ
ประชากรระหวาง 10,001 – 20,000 คน ประกอบกับพื้นที่ก็มีความเสี่ยงตอชีวิตจากภัยความไม
สงบในพื้นที่ แตปญหาอุปสรรคทั้งหลายเหลานี้ยังนอยกวาปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากความไม
รวมมือของประชาชนในพื้นที่ เพราะฉนั้นการที่จะทําใหงานควบคุมโรคมาลาเรียสําเร็จได จําเปน
จะตองพัฒนากลวิธีที่สามารถทําใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของวิธีการที่ใชใน
การปองกันโรคมาลาเรีย และพรอมที่จะรวมปฏิบัติ 
 
      สวนปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยโดยรวม (รอยละ 15.31) จากการศึกษา พบวา 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก (รอยละ 19.34) เนื่องจากการประสานงานรวมกับ
เจาหนาที่ภาคสนามของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงยังไมมีรูปแบบหรือลักษณะที่ชัดเจน 
จึงทําใหไมเขาใจหรือไมชัดเจนในการดําเนินงาน อีกทั้งเจาหนาที่ยังขาดประสบการณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรีย ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากขาดการสนับสนุนทางวิชาการที่ตอเนื่องดาน
มาลาเรียวิทยา เพราะปจจุบันการดําเนินงานดานนี้ยังเปนลักษณะของหนวยงานเดียวรับผิดชอบ
อยู ถึงแมวาการกําหนดบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคติดตอไวเพ่ือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานแตก็เปนเพียงบทบาทที่มีลักษณะของการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ยังไมมีบทบาทที่เปนลักษณะของบทบาทที่เปนการแกปญหาหรือควบคุม
โรคมาลาเรียที่ชัดเจน ประกอบกับการดําเนินงานการเฝาระวังโรคที่ตองเฝาระวังตาม รง.506 ใน
สวนของโรคมาลาเรียก็เปนบทบาทของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง เปนผูดําเนินการ
สอบสวนโรคและเขียนรายงานตามระบบการเฝาระวังโรค ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัยขาดขอมูลสําคัญที่จะใชในการควบคุมโรคไดอยางทันถวงที่ 
ประกอบกับปญหาจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขไมมีความปลอดภัยในชีวิต จึงไมสามารถปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดตอได
ครอบคุมทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลวิธีที่สําคัญคือ การคนหาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดเต็มที่ รวมทั้ง
กําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยมีนอย จึงสงผลใหไมสามารถดําเนินงานควบคุมโรคติดตอได
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ครอบคลุมในพื้นที่เปาหมาย ผูวิจัยไดแยกอภิปรายปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียเปนรายดาน ตามลําดับ ดังนี้ 
           2.4 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการควบคุม
ปองกันโรคติดตอ พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มี
ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทดานการควบคุมโรคติดตออยูในระดับนอย (รอยละ 
19.34) ซึ่งเปนบทบาทดานที่มีปญหาและอุปสรรคเปนลําดับแรก ซึ่งยังเปนปญหาและอุปสรรคที่
พบไดนอย เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทดานการควบคุมและปองกันโรค อยู
ในดานหนึ่งของการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) และ
ยังกําหนดแยกงานดานควบคุมและปองกันโรคออกเปน 4 กลุมงาน โดยไดแยกใหมีการ
ดําเนินงานในกลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ จึงทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอสามารถปฏิบัติบทบาทไดดี แตเมื่อพิจารณาแยกเปนรายขอ พบวา ปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทในขอการปรับปรุงส่ิงแวดลอม และขอการคนหาผูปวย มากเปน
ลําดับแรกเทากัน รอยละ 37.04 เนื่องจากการดําเนินการเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมนั้นจําเปนตอง
มีการประสานงานและอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน ทั้งกลุมประชาชนในพื้นที่ และกลุม
แกนนําตางๆในพื้นที่ ซึ่งตองใชเวลาในการเตรียมการมาก แตงานสวนใหญของเจาหนาที่ตองใช
หมดไปกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ ก็เนื่องมาจากกําลังเจาหนาที่มีนอย 
เชนเดียวกันกับการคนหาผูปวย เนื่องจากการคนหาผูปวยในชุมชนนั้นตองอาศัยอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีความสามารถในการเจาะโลหิตและทําสไลดฟลมโลหิตได ซึ่งก็มีจํานวนนอนเชนกัน 
จําเปนตองมีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือฝกทักษะใหสามารถปฏิบัติงาน จึงเปนหาใน
การดําเนินงานไมมากนัก  

          2.5 ปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียดานการบริหาร 
พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและอุปสรรคการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารอยูในระดับนอย (รอยละ 8.64) เปนปญหาและอุปสรรคที่พบได
นอย ซึ่งปญหาอุปสรรคที่พบนอยกวาดานควบคุมโรคติดตอ เนื่องจากเปนการปฏิบัติบทบาท           
สวนใหญเปนการดําเนินการภายในองคกรและสามารถจัดการไดดวยตัวของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดตอเอง รวมทั้งไมมีความซับซอนหรือเก่ียวของกับการใชทรัพยากรที่
หลากหลาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีปญหาการปฏิบัติบทบาทมากที่สุด คือขอการ
ประสานขอมูลขาวสาร รอยละ 11.11 เนื่องจากระบบการเฝาระวังโรค ที่สถานีอนามัยรับผิดชอบ
อยูนั้นไมครอบคลุมการเฝาระวังโรคมาลาเรีย ทําใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานขาดขอมูลที่จะนํามา
วิเคราะหสถานการณ เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการจัดทําแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมได  

     การศึกษาครั้งนี้ ยังมีประเด็นปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรค
มาลาเรีย ของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคประจําหนวยสถานีอนามัย รวบรวมมาจาก



 

 

70

คําถามปลายเปดนํามาจัดกลุมและสรุปประเด็นปญหาและอุปสรรค ดังนี้ ประเด็นที่พบเปนปญหา
และอุปสรรคลําดับแรก คือ สถานการณความไมสงบในพ้ืนที่ รอยละ 32.10 รองลงมาไดแก 
ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบนอย รอยละ 22.22 ลําดับที่ 3 คือ งบประมาณ
สําหรับดําเนินงาน รอยละ 18.52 และลําดับ 4 คือ บุคลากรดําเนินงาน จากประเด็นปญหาและ
อุปสรรคที่พบ อภิปรายไดวา ในการดําเนินงานในระดับหมูบานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอ กับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ทั้ง 2 กลุม         
มีมุมมองตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในประเด็นใหญๆ 
เหมือนกัน ตางกันเพียงเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอมองประเด็นภัยจาก
สถานการณความไมสงบมากเปนประเด็นแรก นั้นก็เนื่องมาจากสถานีอนามัยตั้งอยูในระดับ
หมูบานหรือตําบล ทําใหเจาหนาที่ใชเวลาปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตลอดเวลา แตหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงมีที่ตั้งอยูในระดับอําเภอ ถึงแมจะปฏิบัติงานในพื้นที่เหมือนกันแตสถานี
อนามัยตกเปนเปาหมายไดงายกวา ประกอบกับมีเหตุการณเผาทําลายสถานีอนามัยในพื้นที่ แต
อยางไรก็ตามมุมมองที่ชัดตรงกัน คือ ความรวมมือของประชาชนในพื้นที่นอยเปนอุปสรรคสําคัญ
ตอการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาระดับการรับรูบทบาทและบทบาท
ที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย พรอมทั้งศึกษาปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดยะลา 
ประชากรเปาหมาย คือ เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 17 คน 
และเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย 81 คน รวมจํานวน 98 คน  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย การรับรูบทบาท บทบาทที่ปฏิบัติจริง 
และปญหาและอุปสรรคของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย ตรวจความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ชุดที่ 1 
และชุดที่ 2 เทากับ 0.94 และ 0.92 หาคาความเที่ยง โดยใชวิธีทดสอบซ้ํา (test – retest method) ได
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยรวมของชุดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.81 และ 0.80 ตามลําดบั 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
ขอมูลทั่วไปของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
ทั้งหมดเปนเพศชาย นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 76.50 มีอายุเฉล่ีย 50.94 ป ระดับการศึกษา
สวนใหญ รอยละ 94.10 จบการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี มีประสบการณทํางานในหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงมามากกวา 15 ป รอยละ 70.60 ปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงาน
ปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรค รอยละ 76.50 และรอยละ 76.50 เคยไดรับ การอบรมพัฒนา
งานดานการควบคุมโรคมาลาเรียมาแลวในป พ.ศ. 2549 โดยเจาหนาที่แตละคนรับผิดชอบดูแล
ประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 14,717.06 คน และดูแลผูปวยดวยโรคมาลาเรียในพื้นที่รับผิดชอบเฉลี่ย 
685.47 คนตอป 
  สวนขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานอีนามยั 
เปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกันโดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.90 นับถือศาสนา
อิสลาม รอยละ 64.20 มีอายุเฉล่ีย 34.78 ป ระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 54.30             
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานอยูในชวง 11-15 ป รอยละ 29.60 และรอยละ 46.90 
มีตําแหนงเปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สวนใหญ รอยละ 76.54 ไมเคยไดรับการอบรม
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พัฒนางานดานการควบคุมโรคมาลาเรียเลยในป พ.ศ. 2549 โดยเจาหนาที่แตละคนรับผิดชอบ
ดูแลประชากรในพื้นที่เฉล่ีย 1,340.09 คน และพื้นที่รับผิดชอบรอยละ 54.30 ไมมีผูปวยโรค
มาลาเรีย สวนที่มีผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบรอยละ 95.10 ดูแลผูปวยโรคมาลาเรียเฉลี่ย 17.89 
คนตอป  
 

การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
ผลการวิจัย พบวา การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม

ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.57, S.D. = 
0.45) สวนการรับรูบทบาทรายดานเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลาง (บทบาทดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ: Χ = 3.46, S.D. = 0.48; บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ (Χ = 3.22, S.D. = 
0.59) เวนแตการรับรูบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย (Χ = 4.03, S.D. = 0.53) อยูในระดับ
มาก (Χ  = 3.57, S.D. = 0.45)  

การรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 3.09, S.D. = 0.84)       
สวนการรับรูบทบาทรายดานทั้ง 2 ดาน อยูในระดับปานกลาง (บทบาทดานควบคุมปองกัน
โรคติดตอ: Χ  = 3.19, S.D. = 0.90; บทบาทดานการบริหาร: Χ  = 3.00, S.D. = 0.85)  

 
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 ผลการวิจัย พบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ภาคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.31, S.D. = 
0.21) และบทบาทที่ปฏิบัติจริงรายดานเกือบทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง (บทบาทที่ปฏิบัติจริง
ดานควบคุมยุงพาหะ: Χ  = 1.17, S.D. = 0.35; ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ: Χ  = 1.15, S.D. = 
0.26) เวนแตบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรียอยูในระดับมาก (Χ  = 1.62, S.D. = 0.27) 
 บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.15, S.D. = 0.49) และ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง (ดานควบคุมปองกันโรคติดตอ: Χ  = 
1.17, S.D. = 0.50; ดานการบริหาร: Χ  = 1.14, S.D. = 0.51)  
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ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย  
ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง       

มีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ดานการควบคุมยุงพาหะเปนลําดับ
แรก รอยละ 34.12 รองลงมาคือ ดานการควบคุมเชื้อมาลาเรีย รอยละ 32.35 และดานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ รอยละ 2.94 ตามลําดับ 

และพบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย มีปญหาและ
อุปสรรคการปฏิบัติบทบาทควบคุมโรคมาลาเรีย ดานการควบคุมปองกันโรคติดตอเปนลําดับแรก 
รอยละ 19.34 และดานการบริหาร รอยละ 8.64  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
     1. ควรพัฒนากลยุทธในบทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธและดานควบคุมยุง

พาหะ เสริมบทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย เพ่ือใหการควบคุมโรคมาลาเรียมีประสิทธิภาพ โดย
จัดการสัมมนาทบทวนบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใหครบถวนรอบดานถึงความจําเปนที่ตอง
ใหความสําคัญกับทุกๆบทบาทของการดําเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ระหวางกันของเจาหนาที่ภาคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย นักวิชาการ และ
ผูบริหาร เพ่ือการรับรูบทบาทและใหตระหนักกับการปฏิบัติทุกบทบาทที่กําหนดอยางเหมาะสม
สอดคลองกัน เพ่ือการควบคุมโรคมาลาเรียอยางมีประสิทธิภาพ  

     2. ควรพิจารณาหารูปแบบการจัดสรรภาระหนาที่และการประสานงานระหวางหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กับสถานีอนามัย เนื่องจากท้ังสองหนวยงานตางมีบทบาทการ
ควบคุมโรคมาลาเรียที่เก่ียวของกันแตยังขาดความชัดเจนในกระบวนการทํางานรวมกัน และควร
ใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ส่ือส่ิงพิมพ และยานพาหนะ ตามสภาพการณที่เหมาะสม 

     3. ควรพิจารณาหารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
เชน รูปแบบของอาสาสมัคร หรือแกนนําภาคประชาชน เพ่ือกระตุนใหประชากรในพื้นที่มีความ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน  

     4. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัยควรไดรับการ
พัฒนาทักษะการควบคุมโรคมาลาเรียอยางตอเนื่อง และควรสรางเครือขายความรวมมือระหวาง
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสถานีอนามัย เพ่ือเช่ือมโยงใหเกิด
การพัฒนากระบวนการและทักษะการควบคุมโรคมาลาเรียที่เหมาะสมกับบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา เจาหนที่สาธารณสุขมีการรับรูบทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ และบทบาทดานบริหาร     
อยูในระดับปานกลาง และบาทบาทที่ปฏิบัติจริงในดานดังกลาวก็อยูในระดับปานกลางเชนกัน 
ตลอดจนเจาหนาที่สาธารณสุขมีปญหาและอุปสรรคการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย
คอนขางสูงในบางดาน จึงขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

     1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการควบคุม
โรคมาลาเรีย เพ่ือใหทราบวาจริงๆแลวมีปจจัยใดบางที่มีผลตอการรับรูบทบาทและบทบาทที่
ปฏิบัติจริงในการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลา 

     2. ควรศึกษาปญหาและอุปสรรคในเชิงลึก ดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคมาลาเรียของระดับอําเภอและตําบล เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา 

     3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือคนหารูปแบบของการควบคุม
โรคมาลาเรียที่เหมาะกับพื้นที่จังหวัดยะลา 

     4. ควรศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดยะลาตาม
แนวคิดการเกิดโรค ซึ่งประกอบดวยปจจัย 3 ดาน ไดแก คน เช้ือโรค และส่ิงแวดลอม  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 

 กระผมนายคันธวุฒิ  พลอยอุบล นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการ
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลัง
ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคมาลาเรียในภาคใต เพ่ือนําผลการศึกษามาใชในการพัฒนาระบบการจัดการในการ
ดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียของเจาหนาที่สาธารณสุขในภาคใต 
 ในการนี้จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม โดยทานมีอิสระในการ
เขารวมหรือถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาวิจัยจากคําตอบแบบสอบถาม
จากทาน จะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนในเชิง
นโยบายในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานเพื่อ
ประโยชนสุขของประชาชนอยางแทจริง 
 กระผมขอรับรองวาการรวมตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบ
ตอทานแตอยางใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                                     คันธวุฒิ   พลอยอุบล 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
        ID [   ] [   ] [   ] 

แบบสอบถาม ชุดที ่1 
[สําหรับเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง] 

 
เร่ือง     การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค
มาลาเรีย จังหวัดยะลา 

คําชี้แจง 

  1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ซึ่งเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การเขารวมวิจัยขอใหเปนไปดวยความสมัครใจของ
ทาน และทานสามารถถอนตัวไดโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะเก็บ
เปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายตอ
ทานโดยเด็ดขาด ดังนั้นจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยครั้นี้ 

2. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน คอื 
   สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
   สวนที่ 2 การรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   สวนที่ 3 บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

    สวนที่ 4 ปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
   ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
       คันธวุฒิ   พลอยอุบล 
                                       (นายคันธวุฒิ   พลอยอุบล) 
 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
  คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม โดยการทําเคร่ืองหมาย / ลงใน 
[   ] หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง 
                สําหรับผูวิจัย 
 
1.1. ขอมูลสวนบุคคล  
   1. ปจจุบนัทานอาย ุ(ระบุ)...............ป (นับปเต็ม)    age  [    ]  

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

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

   4. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด       edu  [    ] 
 [   ] 1.ต่ํากวาปริญาตรี [   ] 2.ปริญาตรีหรือเทียบเทา 
 [   ] 3.ปริญญาโท [   ] 4.อ่ืนๆ (ระบุ)................….... 

   5. ตําแหนงปจจุบนั        pes  [    ] 
 [   ] 1.เจาพนกังานควบคุมยุงพาหะ [   ] 2.พนักงานเยี่ยมบาน  

[   ] 3.หัวหนาหมูเย่ียมบาน  [   ] 4.อ่ืนๆ..................... 

   6. ระยะเวลาปฏิบตัิราชการในหนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง   exp  [    ] 

[   ] 1. ต่ํากวา 5 ป [   ] 2. 6–10 ป 
 [   ] 3. 11–15 ป [   ] 4. มากกวา 15 ป 

   7. อัตราเงนิเดือนปจุบนั (ไมหักคาใชจาย)     mon [    ] 
 [   ] 1. ต่ํากวา 5,000 บาท  [   ] 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 [   ] 3. 10,001 – 15,000 บาท [   ] 4. มากกวา 15,000 บาท 

1.2.ขอมูลสถานบริการและการปฏิบัติงาน 

    1. ในป พ.ศ.2549 ทานไดรับการอบรมฟนฟูหรือพัฒนาการการปฏิบัติงาน tran [    ] 
     [   ] 1.เคย.........ครั้ง [   ] 2.ไมเคย 
    2. จํานวนหมูบานที ่นคม. ของทานรับผดิชอบ ................... หมูบาน  pra  [    ] 
    3. จํานวนประชากรที่ นคม. ของทานรับผิดชอบ ................. คน   prb  [    ] 
    4. จํานวนประชากรที่ทานรับผดิชอบ ................................ คน  prc  [    ] 

    5. จํานวนเจาหนาที่ภาคสนามใน นคม. ของทาน ................ คน  prd  [    ] 
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    6. จํานวนเจาหนาที่ทั้งหมดใน นคม. ของทาน ................... คน         pre[    ] 

    7. ผูปวยโรคมาลาเรีนในป 2549 ใน นคม. ของทานมีจํานวน ......... คน       prf [    ] 

 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย     
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม

โรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองการรับรูบทบาท ตามระดับการรับรูของทานมากที่สุด

โดยการเลือก   มากที่สุด    หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมากที่สุด  
     มาก  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก  
     ปานกลาง หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
     นอย  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
     นอยที่สุด  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอยที่สุด 

ตัวอยาง 
ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุในการควบคมุ      
โรคมาลาเรีย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน /      

  
        หมายความวา ทานรับรูวาบทบาทการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับองคการปกครอง   
        สวนทองถ่ินเปนบทบาทของทาน อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา 

ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 2.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม     

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป       a1…. 
2.การควบคุมการชุบมุงดวยสารเคมี      a2…. 
3.การฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร      a3…. 
4.การสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 
คน ตอมุง 1 หลัง กอนฤดแูพรเช้ือ 

     
a4…. 

5.การพนหมอกควันในพื้นที่แพรระบาดของเชื้อ      a5…. 
6.การพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

     
a6…. 

7.การสนับสนนุปลากนิลูกน้าํ ใหกับประชาชนทั่วไป      a7…. 
8.การปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือนในแหลงน้ําธรรมชาติ 

     
a8…. 

9.การประเมินหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม      

a9…. 

10.การพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง      

a10… 

11.การปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     
การกลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

     
a11… 

12.การปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก 
การกําจัดวัชพชืระบายน้ํา 

     
a12… 

13.การประสานงานกับชุมชน หรือองคกรใน
ทองถ่ิน เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     
a13… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

 2.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน      b1…. 
2.การคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลินิกเคล่ือนที ่      b2…. 
3.การคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

     
b3…. 

4.การใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม.      b4…. 
5.แนะนาํใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุง
กัด แทนการกนิยาปองกัน เชน ใชยาทากนัยุง 

     
b5…. 

6.การจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษา
อยางเครงครัด 

     
b6…. 

7.การติดตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้ํา
ในระยะ 1-3 เดือน      

b7…. 

8.การติดตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PF ใน
วันที่ 7 และ 28 นับจากกินยาวันแรก      

b8…. 

9.การติดตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PV ใน
วันที่ 14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยาวนัแรก 

     
b9…. 

10.การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบ
เช้ือตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

     
b10… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

 2.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม     

โรคมาลาเรีย 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การประชาสัมพันธการปฏบิัติงานใหกับ
ประชาชน ผูนาํชุมชน และ อบต.       

c1…. 

2.การสนับสนนุเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชนในชุมชน       

c2…. 

3.การสนับสนนุเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

     
c3…. 

4.การใหสุขศึกษาแกประชาชน      c4…. 
5.การใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน      c5…. 
6.การใหสุขศึกษาแกผูมารบับริการที่มาลาเรีย
คลินิก      

c6…. 

7.การใหสุขศึกษาแกนักทองเท่ียว      c7…. 
8.การใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน      c8…. 
9.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย      c9…. 
10.การจัดอบรม อสม. ในพื้นที่      c10… 
11.การจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที ่      c11… 
12.ในการตดิตามเยี่ยม อสม. ในพืน้ที่      c12… 
13.การพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการ
ปองกันมาลาเรียในพื้นที ่

     
c13… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุม 

โรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการปฏิบัติจริง ตามการปฏิบัติจริงของทานมาก

ที่สุดโดยเลือก 
     ทุกครั้ง  หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง  
     บางครั้ง     หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง 
     ไมปฏิบัติ     หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเลย 

 
ตัวอยาง 
ทานปฏบิัตบิทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย อยูในระดบัใด 
 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาทีภ่าคสนาม
ประจําหนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลง    

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับผูวิจัย 

0. ทานติดตอประสานงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียรวมกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน /    

  
        หมายความวา ทานมีการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน     
                         อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

ทานปฏบิัตบิทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรีย อยูในระดบัใด 

 3.1 บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    

โรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานออกควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป     d1…. 
2.ทานควบคมุการชุบมุงดวยสารเคมี    d2…. 
3.ทานฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร    d3…. 
4.ทานสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 
คน ตอมุง 1 หลัง กอนฤดแูพรเช้ือ 

   
d4…. 

5.ทานพนหมอกควันในพื้นที่แพรระบาดของเชื้อ    d5…. 
6.ทานพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

   
d6…. 

7.ทานสนับสนุนปลากินลูกน้ํา ใหกับประชาชน
ทั่วไป    

d7…. 

8.ทานปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือน ในแหลงน้ําธรรมชาต ิ    

d8…. 

9.ทานประเมนิหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม    

d9…. 

10.ทานพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือ
การปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

   
d10… 

11.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     
การกลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

   
d11… 

12.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก 
การกําจัดวัชพชืระบายน้ํา 

   
d12… 

13.ทานประสานงานกับชุมชน หรือองคกรใน
ทองถ่ิน เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

   
d13… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

 3.2 บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย 

ระดับการปฏิบัติจริง การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง           

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน    e1…. 

2.ทานคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลินิกเคล่ือนที ่    e2…. 

3.ทานคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

   e3…. 

4.ทานใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม.    e4…. 

5.ทานแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

   e5…. 

6.ทานจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษา
อยางเครงครัด 

   e6…. 

7.ทานตดิตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้ํา
ในระยะ 1-3 เดือน    e7…. 

8.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ PF ในวันที ่
7 และ 28 นับจากกนิยาวันแรก    e8…. 

9.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยตดิเชื้อ Pv ในวนัที่ 
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยา  วันแรก    e9…. 

10.การสอบสวนโรคและบันทึกประวัติผูปวยที่พบ
เช้ือตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

   e10… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

 3.3 บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

ระดับการปฏิบัติจริง การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจํา
หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง           

ในการควบคมุโรคมาลาเรีย ทุกครั้ง บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.     f1…. 

2.ทานสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชนในชุมชน     f2…. 

3.ทานสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

   f3…. 

4.ทานใหสุขศกึษาแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ    f4…. 

5.ทานใหสุขศกึษาแกครูและนักเรียน    f5…. 

6.ทานใหสุขศกึษาแกผูมารบับริการที่มาลาเรียคลินิก    f6…. 

7.ทานใหสุขศกึษาแกนักทองเท่ียว    f7…. 

8.ทานใหสุขศกึษาแกแรงงานตางถ่ิน    f8…. 

9.ทานจัดการรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย    f9…. 

10.ทานจดัการอบรมใหความรูแก อสม. ในพื้นที ่    f10… 

11.ทานจดัอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที ่    f11…. 

12.ทานออกตดิตามเยี่ยมการทํางานของ อสม.    
ในพื้นที ่

   f12…. 

13.ทานพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการ
ปองกันมาลาเรียในพื้นที ่

   f13… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตติามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง และระบุสาเหตุลงในที่วางที่กําหนดให 
 

ทานมีปญหา อุปสรรคหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติบทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียใน
เรื่อง ดังตอไปนี้ หรือไม  

 1. บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ  
  1.1 การพนเคมีชนิดตกคาง 

[    ] มี (ระบุ)  
- ดานประชาชน.....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่...................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ .......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.2 การทํามุงชุบสารเคมี 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน.....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่...................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.3 การพนหมอกควัน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.4 การควบคุมทางชีววิธี  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.5 การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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2. บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย  
2.1 การคนหาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
2.2 การใชยารักษาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
2.3 การติดตามผลการรักษาผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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2.4 การสอบประวัติผูปวย  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานผูปวย..........................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
3. บทบาทดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ  

3.1 การประชาสัมพันธ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

  
3.2 การใหสุขศึกษา  
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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3.3 การรณรงคปองกันโรค 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

  
3.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
[    ] มี (ระบุ)  

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
 
                                ขอบคณุครับ 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
        ID [   ] [   ] [   ] 

แบบสอบถาม ชุดที ่2 
[สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอในสถานีอนามัย]  

 
เร่ือง     การรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค
มาลาเรีย จังหวัดยะลา 

คําชี้แจง 

  1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา ซึ่งเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ         
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร การเขารวมวิจัยขอใหเปนไปดวยความสมัคร
ใจของทาน และทานสามารถถอนตัวไดโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งจะไมมีผลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายตอทานโดยเด็ดขาด ดังนั้นจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามให
ครบทุกขอและตรงกับความเปนจริง ซึ่งจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัยครั้นี้ 

2. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน คอื 
   สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
   สวนที่ 2 การรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 
   สวนที่ 3 บทบาทที่ปฏิบตัิจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

    สวนที่ 4 ปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรีย 
 
   ขอขอบพระคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
        คันธวุฒ ิ พลอยอุบล 
                                       (นายคันธวุฒิ   พลอยอุบล) 
 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม โดยการทําเครื่องหมาย / ลงใน 
[   ] หรือเติมขอความลงในชองวาง ตามความเปนจริง 
                สําหรับผูวิจัย 
 
1.1. ขอมูลสวนบุคคล  

   1. ปจจุบนัทานอาย ุ(ระบุ)...............ป (นับปเต็ม)    age  [    ]  

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

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

   4. ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด       edu  [    ] 
 [   ] 1.ต่ํากวาปริญาตรี [   ] 2.ปริญาตรีหรือเทียบเทา 
 [   ] 3.ปริญญาโท  [   ] 4.อ่ืนๆ (ระบุ)................….... 

   5. ตําแหนงปจจุบนั        pes  [    ] 
 [   ] 1.เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน [   ] 2.นักวิชาการ  

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

   6. ระยะเวลาปฏิบตัิราชการประจําสถานอีนามัย.............ป    exp  [    ] 
[   ] 1. ต่ํากวา 5 ป  [   ] 2. 6 – 10 ป 

 [   ] 3. 11 – 15 ป [   ] 4. มากกวา 15 บาท 

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

   8. อัตราเงนิเดือนปจจุบนั (ไมหักคาใชจาย)     mon [    ] 
 [   ] 1. ต่ํากวา 5,000 บาท [   ] 2. 5,001 – 10,000 บาท 
 [   ] 3. 10,001 – 15,000 บาท [   ] 4. มากกวา 15,000 บาท 

1.2.ขอมูลสถานบริการและการปฏิบัติงาน 

   1. ในป พ.ศ.2549 ทานไดรับการอบรมฟนฟูหรือพัฒนาการปฏิบตัิงาน  tran [    ] 
    ควบคุมโรคมาลาเรีย   

[   ] 1.เคย.........ครั้ง   [   ] 2.ไมเคย 
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   2. สถานีอนามัยของทานเปนสถานีอนามัยประเภทใด     pra  [    ] 
[   ] 1.ขนาดทั่วไป   [   ] 2.ขนาดใหญ 

   3. จํานวนหมูบานที ่สอ. ของทานรับผดิชอบ .............. หมูบาน           prb  [    ]          

   4. จํานวนประชากรที่ สอ. ของทานรับผดิชอบ ................... คน           prc  [    ] 

   5. จํานวนประชากรที่ทานรับผิดชอบ .............. หมูบาน           prd  [    ] 

   6. จํานวนเจาหนาที่ประจาํสถานีอนามัยของทาน .............คน          pre  [    ] 

   7. ทานมีผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคมาลาเรียแทนหรือไม (ผูรับผิดชอบรอง)   prf  [    ] 

[   ] 1.ไมมี  [   ] 2.มี ตําแหนง.................................... 

   8. ทานเคยไดรับการฝกการเจาะโลหติทาํสไลดตรวจมาลาเรียหรือไม         prg  [    ] 

[   ] 1.ไมเคย   [   ] 2.เคย เมื่อ ป พ.ศ.............................. 

   9. จํานวนผูปวยโรคมาลาเรียในพื้นที่ สอ. ในปพ.ศ.2549................. คน       prh  [    ] 

[   ] 1.ไมมีผูปวย   [   ] 2.มี จํานวน.................. คน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย     
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการรับรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
  2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการรับรูบทบาท ตามการรับรูของทานมากที่สุด

โดยการเลือก   มากที่สุด    หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมากที่สุด  
     มาก  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับมาก  
     ปานกลาง หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับปานกลาง 
     นอย  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอย 
     นอยที่สุด  หมายถึง   การรับรูบทบาทนั้นอยูในระดับนอยที่สุด 

 
ตัวอยาง 
ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 
 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุในการควบคมุ      
โรคมาลาเรีย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน 

/      

  
         หมายความวา ทานรับรูวาบทบาทการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับองคการ

ปกครองสวนทองถ่ินเปนบทบาทของทาน อยูในระดับมากที่สุด 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา 

ทานรับรูบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียดังตอไปนี้ อยูในระดบัใด 

2.1 บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ 

ระดับการรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอในสถานีอนามัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การสนับสนนุและประสานความรวมมือกับชุมชน
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

     
a1…. 

2.การปรับสภาพแวดลอมเชนการกําจดัวัชพืชเพื่อ
ระบายน้าํกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง 

     
a2…. 

3.การคัดกรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ.      a3…. 
4.การประสานงานกบั อสม. เพ่ือคัดกรองผูปวยใน
ชุมชน 

     
a4…. 

5.การกําหนดแผนคนหาผูปวยให อสม. ดาํเนินงาน      a5…. 
6.การติดตามการปฏิบัติงานดานคนหาผูปวยและ
การใหสุขศึกษาของ อสม. 

     
a6…. 

7.การจัดการนําสงส่ิงสงตรวจให นคม.       a7…. 
8.การจัดหาอปุกรณสําหรับเจาะโลหติให อสม.      a8…. 
9.การใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน      a9…. 
10.การใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน      a10… 
11.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.      a11… 
12.การแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือ
ใชดําเนินงานในชุมชน 

     
a12… 

13.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย      a13… 
14.การคดัเลือก อสม. ควบคุมโรคมาลาเรีย      
ในพื้นที ่

     
a14… 

15.การประสานงานกับ นคม. จัดการอบรม อสม. 
เพ่ือดําเนนิงานควบคุมโรคมาลาเรีย 

     
a15… 

16.การดาํเนนิการฟนฟูความรูใหกับ อสม.      a16… 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูบทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรียใน
จังหวัดยะลา (ตอ) 

2.2 บทบาทดานการบริหาร 

การรับรูบทบาท บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.การกําหนดแผนปฏบิัติงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่      

b1…. 

2.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย     
กับ สสอ.      

b2…. 

3.การประสานแผนงานควบคุมโรคมาลาเรีย     
กับ นคม. 

     
b3…. 

4.การประสานขอมูลการสอบสวนเฝาระวังโรค   
กับ สสอ. 

     
b4…. 

5.การประสานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย
กับ นคม.      

b5…. 

6.การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่

     
b6…. 

7.การจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรีย
ในพื้นที ่

     
b7…. 

8.การจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที ่

     
b8…. 

9.การรวบรวมสรุปรายงานผลการปฏิบตังิาน     
สง สสอ. 

     
b9…. 

10.การเผยแพรขอมูลสถานการณโรคมาลาเรีย
ใหกับชุมชน และองคกร / หนวยงาน ในพื้นที่  

     
b10… 

11.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชน / องคกร  ในหมูบาน 

     
b11… 

12.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยราชการในหมูบาน เชน 
โรงเรียน 

     
b12… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามการปฏิบัติบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบ

งานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการปฏิบัติจริง ตามการปฏิบัติจริงของทานมาก

ที่สุดโดยการเลือก 
     ทุกครั้ง  หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานทุกครั้ง  
     บางครั้ง     หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทนั้นตามแผนงานเปนบางครั้ง 
     ไมปฏิบัติ     หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติตามบทบาทนั้นเลย 

 
ตัวอยาง 
ทานปฏบิัตติามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดบัใด 
 

การปฏิบัตจิริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุกครั้ง บาง  

ครั้ง 
ไม

ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

0. ทานติดตอประสานงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรียรวมกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน /    

  
        หมายความวา ทานมีการประสานงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรียกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน   

อยูในระดับมาก 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา 

ทานปฏบิัตติามบทบาทในการควบคุมโรคมาลาเรียอยูในระดบัใด 

3.1 บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ 

ระดับการปฏิบัติจริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุก

ครั้ง 
บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานสนับสนุนและประสานความรวมมอืกับชุมชน
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

   
c1…. 

2.ทานสนับสนุนและรวมกบัชาวบานทาํการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม เชนการกําจดัวัชพืช 

   
c2…. 

3.ทานคดักรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ.    c3…. 
4.ทานสนับสนุนและประสานงานกบั อสม. เพ่ือคัด
กรองผูปวยในชุมชน 

   
c4…. 

5.ทานกําหนดแผนการคนหาผูปวยให อสม.ปฏิบัต ิ    c5…. 
6.ทานออกตดิตามการปฏบิัติงานดานคนหาผูปวย
และการใหสุขศึกษาของ อสม. 

   
c6…. 

7.ทานจัดเกบ็และนําสงส่ิงสงตรวจใหกับ นคม.     c7…. 
8.ทานจัดหาอปุกรณสําหรับเจาะโลหติใหกับ อสม.    c8…. 
9.ทานใหสุขศกึษาแก ประชาชนในชุมชน    c9…. 
10.ทานใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน    c10… 
11.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.    c11… 
12.ทานแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือ
ใชดําเนินงานในชุมชน 

   
c12… 

13.ทานจดัรณรงคปองกันโรคมาลาเรียในชุมชน    c13… 
14.ทานคัดเลอืก อสม. เพ่ือดําเนนิงานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

   
c14…. 

15.ทานประสาน อสม. เขารับการอบรม พรอมทั้ง
จัดเตรียมสถานที่อบรม ใหกับ นคม. 

   
c15… 

16.ทานจดัประชุมเพื่อฟนฟูความรูเก่ียวกับการ
ควบคุมโรคใหกับ อสม. 

   
c16… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย
ในจังหวัดยะลา (ตอ) 

3.2 บทบาทดานบริหาร 

การปฏิบัตจิริง บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุม
โรคตดิตอประจําสถานีอนามยั ทุก

ครั้ง 
บาง  
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.ทานกําหนดแผนปฏบิัติงานเพื่อควบคุมโรค
มาลาเรีย    

d1…. 

2.ทานประสานแผนการปฏบิัติงานรวมกับ สสอ.    d2…. 
3.ทานประสานแผนการปฏบิัติงานรวมกับ นคม.    d3…. 
4.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ สสอ.    d4…. 
5.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ นคม.    d5…. 
6.ทานรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่    

d6…. 

7.ทานจัดทาํรายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรีย
ในพื้นที ่

   
d7…. 

8.ทานจัดทาํสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที ่

   
d8…. 

9.ทานรายงานผลการปฏบิตัิงานสงเสนอ สสอ.    d9…. 
10.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงาน ใหกับผูนาํ
ชุมชน / อบต. ในพืน้ที ่

   
d10… 

11.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับประชาชน / หมูบาน 

   
d11… 

12.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรค
มาลาเรียใหกับหนวยราชการในหมูบาน 

   
d12… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏบิัตติามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดยะลา 

 คําชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ตองการถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานจริงของเจาหนาที่

สาธารณสุขในการควบคุมโรคมาลาเรีย  
2. โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง และระบุสาเหตุลงในที่วางที่กําหนดให 

 
ทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัตบิทบาทการควบคุมโรคมาลาเรียในเรื่องดังตอไปนี้ หรือไม 

 1. บทบาทดานควบคุมปองกันโรคติดตอ  
  1.1 การปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

[    ] มี (ระบุ) 
- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.2 การคนหาผูปวย 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.3 การจัดการสิ่งสงตรวจ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
 

1.4 การใหสุขศึกษา  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

 
1.5 การรณรงคปองกันโรค  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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1.6 การสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
2. บทบาทดานการบริหาร  

2.1 การวางแผนปฏิบัติงาน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานวัสดุอุปกรณ/ยานพาหนะ................................................................ 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

2.2 การประสานขอมูลขาวสาร  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน.....................................................................................  
- ดานผูรับผดิชอบ.................................................................................. 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  
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2.3 การจัดทํารายงาน  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานหนวยงาน.....................................................................................  
- ดานผูรับผดิชอบ.................................................................................. 
- ดานวัสดุอุปกรณ................................................................................. 
- ดานอื่นๆ ......................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ..............................................................................................  

2.4 การประชาสัมพันธ  
[    ] มี (ระบุ) 

- ดานประชาชน....................................................................................  
- ดานเจาหนาที่..................................................................................... 
- ดานอุปกรณ/ยานพาหนะ..................................................................... 
- ดานอื่นๆ ...................................................................................... 

 [    ] ไมมี  
 [    ] ขอเสนอแนะ.............................................................................................. 
                           ขอบคณุครับ 
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ภาคผนวก ค 
 

การคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา 
การคํานวนคาสัมประสิทธความเที่ยง (แบบสอบถาม ชุดที่ 1 นคม.)โดยวิธีวัดซ้าํ 

คะแนนครั้งที่ 1 คะแนนครั้งที่ 2 ผูตอบคน
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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การคํานวนคาสัมประสิทธความเที่ยง (แบบสอบถามชุดที่ 2 สอ.) โดยวิธีวัดซ้ํา 
 

คะแนนครั้งที่ 1 คะแนนครั้งที่ 2 ผูตอบคน
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 
 

ผลการวิเคราะหของมูลเพิ่ม 
 

ตาราง 9  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาท จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดาน (N = 98)  
 

ระดับการรับรูบทบาท 
เจาหนาทีภ่าคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย 

บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
ดานควบคุมยุงพาหะ         3.22 0.59 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    4.03 0.53 มาก - - - 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 3.46 0.48 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  - - - 3.19 0.90 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                 - - - 3.00 0.85 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.45 ปานกลาง 3.09 0.84 ปานกลาง 
 
ตาราง 10  
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรียรวมรายดาน (N = 98)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
เจาหนาทีภ่าคสนาม เจาหนาที่สถานีอนามัย 

บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในการควบคมุโรคมาลาเรีย 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
ดานควบคุมยุงพาหะ         1.17 0.35 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    1.62 0.27 มาก - - - 
ดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 1.15 0.26 ปานกลาง - - - 
ดานควบคุมปองกันโรคตดิตอ  - - - 1.17 0.50 ปานกลาง 
ดานการบริหาร                 - - - 1.14 0.51 ปานกลาง 

รวม 1.31 0.21 ปานกลาง 1.15 0.49 ปานกลาง 
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ตาราง 11 
รอยละของระดับการรับรูบทบาท จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 17) 
  

ระดับการรับรูบทบาท  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ    
   1.การควบคุมทีมพนเคมตีามรอบประจาํป  11.80 29.40 58.80 
   2.การควบคุมการชุบมุงดวยสารเคม ี 5.90 29.40 64.70 
   3.การฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร 0.00 76.50 23.50 
   4.การสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 คน 
ตอมุง 1 หลัง กอนฤดูแพรเช้ือ 

11.80 23.50 64.70 

   5.การพนหมอกควันในพืน้ที่แพรระบาดของเชื้อ 11.80 52.90 35.30 
   6.การพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รอบ
บานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

17.60 35.30 47.10 

   7.การสนับสนุนปลากนิลกูน้ํา ใหกับประชาชนทั่วไป 29.40 47.10 23.50 
   8.การปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว หาง
กัน 1 เดือนในแหลงน้ําธรรมชาต ิ

35.30 41.20 23.50 

   9.การประเมินหาชนิดของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยใหม 

47.10 35.30 17.60 

 10.การพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

29.40 29.40 41.20 

 11.การปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก การกลบถม 58.80 23.50 17.60 
 12.การปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว เชน กําจดัวัชพชื 35.30 52.90 11.80 
 13.การประสานงานกับชุมชน หรือองคกรในทองถ่ิน 
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

5.90 58.80 35.30 
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ตาราง 11 (ตอ) 
    

ระดับการรับรูบทบาท 
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    
   1.การคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน 11.80 23.50 64.70 
   2.การคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลนิิกเคล่ือนที ่ 11.80 41.20 47.10 
   3.การคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะโลหติ
ประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

17.60 47.10 35.30 

   4.การใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม. 5.90 35.30 58.80 
   5.แนะนาํใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด 
แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

0.00 29.40 70.60 

   6.การจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมือการรักษาอยาง
เครงครัด 

0.00 5.90 94.1 

   7.การติดตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้าํใน
ระยะ 1-3 เดอืน 

0.00 35.30 64.70 

   8.การติดตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PF ในวันที่ 7 
และ 28 นับจากกินยาวนัแรก 

0.00 47.10 52.90 

   9.การติดตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PV ในวนัที ่
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยาวนัแรก 

5.90 17.60 76.50 

 10.การสอบสวนโรคและบนัทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้อ
ตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

0.00 17.60 82.40 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ระดับการรับรูบทบาท 
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม
โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุมโรคมาลาเรีย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานสขุศึกษาประชาสัมพันธ    
   1.การประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.  

0.00 52.90 47.10 

   2.การสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชนในชุมชน  

5.90 41.20 52.90 

   3.การสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
ใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

11.80 35.30 52.90 

   4.การใหสุขศึกษาแกประชาชน 0.00 11.80 88.20 
   5.การใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน 5.90 41.20 52.90 
   6.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก 0.00 23.50 76.50 
   7.การใหสุขศึกษาแกนักทองเที่ยว 76.50 11.80 11.80 
   8.การใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน 52.90 23.50 23.50 
   9.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 5.90 23.50 70.60 
 10.การจัดอบรม อสม. ในพื้นที่ 5.90 70.60 23.50 
 11.การจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที่ 5.90 58.80 35.30 
 12.ในการตดิตามเยี่ยม อสม. ในพื้นที ่ 11.80 52.90 35.30 
 13.การพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
มาลาเรียในพืน้ที่ 

52.90 35.30 11.80 
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ตาราง 12 
รอยละของระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 17) 
 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีภ่าคสนามประจาํหนวยควบคุม

โรคตดิตอนําโดยแมลงในการควบคุม    โรคมาลาเรีย 
นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานควบคุมยุงพาหะ    
   1.ทานออกควบคุมทีมพนเคมีตามรอบประจําป  5.90 41.20 52.90 
   2.ทานควบคุมการชุบมุงดวยสารเคม ี 5.90 52.90 41.20 
   3.ทานฝกสอนการชุบมุงใหอาสาสมัคร 0.00 76.50 23.50 
   4.ทานสํารวจมุงกอนแจกมุงเพ่ิมใหครอบคลุม 2 คน 
ตอมุง 1 หลัง กอนฤดูแพรเช้ือ 

0.00 35.30 64.70 

   5.ทานพนหมอกควันในพืน้ที่แพรระบาดของเชื้อ 0.00 94.10 5.90 
   6.ทานพนหมอกควัน4-6 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
รอบบานผูปวยในตอนพลบค่ํา 

17.60 64.70 17.60 

   7.ทานสนับสนุนปลากนิลกูน้ํา ใหกับประชาชนทั่วไป 11.80 70.60 17.60 
   8.ทานปลอยปลากินลูกน้าํ ครั้งละ 100-200 ตัว 
หางกัน 1 เดือน ในแหลงน้ําธรรมชาต ิ

11.80 70.60 17.60 

   9.ทานประเมินหาชนดิของปลาที่เคยปลอยในแหลง
น้ํากอนปลอยปลาครั้งใหม 

29.40 58.80 11.80 

 10.ทานพิจารณาชุมชนที่เปนแหลงแพรเช้ือ เพ่ือการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอมปละ 2 ครั้ง 

5.90 76.50 17.60 

 11.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบถาวร ไดแก     การ
กลบถมแหลงเพาะพันธยุงพาหะ 

17.60 82.40 0.00 

 12.ทานปรับสภาพแวดลอมแบบชั่วคราว ไดแก การ
กําจัดวัชพืชระบายน้าํ 

35.30 52.90 11.80 

 13.ทานประสานงานกับชมุชน หรือองคกรในทองถ่ิน 
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

5.90 82.40 11.80 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) 

การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง ในการควบคุม        

โรคมาลาเรีย นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมเชื้อมาลาเรีย    
   1.ทานคนหาผูปวยโดยเยี่ยมทุกหลังคาเรือน 11.80 29.40 58.80 
   2.ทานคนหาผูปวยรวมกับมาลาเรียคลนิิกเคล่ือนที ่ 0.00 58.80 41.20 
   3.ทานคนหาผูปวย ขณะไปสอบประวัต ิโดยเจาะ
โลหิตประชากรในกลุมบานนั้นใหได รอยละ 80  

0.00 58.80 41.20 

   4.ทานใหบริการในมาลาเรียคลินิกที่ นคม. 0.00 58.80 41.20 
   5.ทานแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด แทนการกินยาปองกัน เชน ใชยาทากันยุง 

0.00 29.40 70.60 

   6.ทานจายยารักษาข้ันหายขาดตามคูมอืการรักษา
อยางเครงครัด 

0.00 11.80 88.20 

   7.ทานตดิตามผลการรักษา โดยเจาะโลหิตตรวจซ้าํใน
ระยะ 1-3 เดอืน 

0.00 41.20 58.80 

   8.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ PF ในวันที่ 
7 และ 28 นับจากกนิยาวันแรก 

0.00 35.30 64.70 

   9.ทานตดิตามผลการรักษา ผูปวยติดเชือ้ Pv ในวันที่ 
14, 28, 60 และ 90 นับจากกินยา  วันแรก 

0.00 35.30 64.70 

 10.การสอบสวนโรคและบนัทึกประวัติผูปวยที่พบเชื้อ
ตามแบบ ฟอรม รว.3 ทุกราย 

0.00 23.50 76.50 
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ตาราง 12 (ตอ) 

 

ระดับการปฏิบัติจริง 
(รอยละ) 

การปฏิบัตบิทบาทของเจาหนาที่ภาคสนามประจําหนวย
ควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง ในการควบคุม        

โรคมาลาเรีย นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานสขุศึกษาประชาสัมพันธ    
   1.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงานใหกับประชาชน 
ผูนําชุมชน และ อบต.  

0.00 82.40 17.60 

   2.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชนในชุมชน  

0.00 52.90 47.10 

   3.ทานสนับสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยงานราชการ เชน โรงเรียน  

0.00 82.40 17.60 

   4.ทานใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 0.00 17.60 82.40 
   5.ทานใหสุขศึกษาแกครูและนักเรียน 5.90 88.20 5.90 
   6.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก 0.00 47.10 52.90 
   7.ทานใหสุขศึกษาแกนักทองเที่ยว 64.70 23.50 11.80 
   8.ทานใหสุขศึกษาแกแรงงานตางถ่ิน 52.90 23.50 23.50 
   9.ทานจัดการรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 0.00 82.40 17.60 
 10.ทานจัดการอบรมใหความรูแก อสม. ในพื้นที ่ 5.90 70.60 23.50 
 11.ทานจัดอบรมฟนฟูใหกับ อสม.ในพื้นที่ 11.80 58.80 29.40 
 12.ทานออกติดตามเยี่ยมการทํางานของ อสม.    ใน
พ้ืนที่ 

1.80 64.70 23.50 

 13.ทานพิจารณาจัดตั้งหมูบานพึ่งตนเองในการปองกัน
มาลาเรียในพืน้ที่ 

41.20 52.90 5.90 
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ตาราง 13 
รอยละของระดับการรับรู  จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอ
ประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
 

การรับรูบทบาท  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ในสถานีอนามัย 

นอย ปานกลาง มาก 
บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ    
   1.การสนับสนุนและประสานความรวมมือกับชุมชน
ปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

16.00 45.70 38.30 

   2.การปรับสภาพแวดลอมเชนการกําจดัวัชพืชเพื่อ
ระบายน้าํกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง 21.00 43.20 35.80 

   3.การคัดกรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ. 25.90 28.40 45.70 
   4.การประสานงานกับ อสม. เพ่ือคัดกรองผูปวยใน
ชุมชน 

27.20 25.90 46.90 

   5.การกําหนดแผนคนหาผูปวยให อสม. ดําเนินงาน 30.90 33.30 35.80 
   6.การติดตามการปฏิบตังิานดานคนหาผูปวยและการ
ใหสุขศึกษาของ อสม. 

23.50 34.60 42.00 

   7.การจัดการนําสงส่ิงสงตรวจให นคม.  32.10 23.50 44.40 
   8.การจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหติให อสม. 32.10 28.40 39.50 
   9.การใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน 17.30 29.60 53.10 
 10.การใหสุขศึกษาแก ครูและนักเรียน 18.50 37.00 44.40 
 11.การใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ. 13.60 34.60 51.90 
 12.การแนะนําหลักการใหสุขศึกษา แก อสม. เพ่ือใช
ดําเนนิงานในชุมชน 

38.30 35.80 25.90 

 13.การรณรงคปองกันโรคมาลาเรีย 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.การดําเนนิการฟนฟูความรูใหกับ อสม. 32.10 30.90 37.00 
 



 

 

   122

ตาราง 13 (ตอ) 
 

การรับรูบทบาท (รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานการบริหาร    
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.การประสานขอมูลการสอบสวนเฝาระวังโรคกับ สสอ. 23.50 37.00 39.50 
5.การประสานขอมูลผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียกับ นคม. 28.40 48.10 23.50 
6.การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดงสถานการณ
ของโรคมาลาเรียในพื้นที ่

27.20 46.90 25.90 

7.การจัดทํารายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียในพื้นที ่ 28.40 44.40 27.20 
8.การจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

25.90 39.50 34.60 

9.การรวบรวมสรุปรายงานผลการปฏิบตังิาน สง สสอ. 29.60 37.00 33.30 
10.การเผยแพรขอมูลสถานการณโรคมาลาเรียใหกับ
ชุมชน และองคกร / หนวยงาน ในพื้นที ่ 

22.20 39.50 38.30 

11.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชน / องคกร  ในหมูบาน 

34.60 34.60 30.90 

12.การสนับสนุนเอกสารสิ่งพิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยราชการในหมูบาน เชน โรงเรียน 

38.30 35.80 25.90 
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ตาราง 14 
รอยละของระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริง  จําแนกตามบทบาทของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย ในการควบคุมโรคมาลาเรีย (N = 81)  
  

ระดับการปฏิบัติจริง (รอยละ) บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย นอย ปานกลาง มาก 

บทบาทดานควบคุมโรคติดตอ    
   1.ทานสนับสนุนและประสานความรวมมือกับชุมชน
เพ่ือปรับปรุงส่ิงแวดลอม 

6.20 70.40 23.50 

   2.ทานสนับสนุนและรวมกับชาวบานทาํการปรับปรุง
สภาพแวดลอม เชนการกําจดัวัชพืชเพื่อระบายน้าํกําจดั
แหลงเพาะพันธุยุง 

9.90 60.50 29.60 

   3.ทานคดักรองผูปวยมาลาเรีย ใน สอ. 11.10 50.60 38.30 
   4.ทานสนับสนุนและประสานงานกับ อสม. เพ่ือคัด
กรองผูปวยในชุมชน 

13.60 54.30 32.10 

   5.ทานกําหนดแผนการคนหาผูปวยให อสม. ดําเนินงาน 17.30 53.10 29.60 
   6.ทานออกติดตามการปฏิบัติงานดานคนหาผูปวยและ
การใหสุขศึกษาของ อสม. 

13.60 55.60 30.90 

   7.ทานจัดเก็บและนาํสงส่ิงสงตรวจใหกับ นคม.  24.70 40.70 34.60 
   8.ทานจัดหาอุปกรณสําหรับเจาะโลหติใหกับ อสม. 24.70 45.70 29.60 
   9.ทานใหสุขศึกษาแก ประชาชนในชุมชน  3.70 56.80 39.50 
 10.ทานใหสุขศึกษาแก ครแูละนักเรียน  4.90 59.30 35.80 
 11.ทานใหสุขศึกษาแกผูมารับบริการที่ สอ.  3.70 54.30 42.00 
 12.ทานแนะนาํหลักการใหสุขศึกษา แก อสม.ใชทํางานในชุมชน 3.70 63.00 33.30 
 13.ทานจัดรณรงคปองกันโรคมาลาเรียในชุมชน 16.00 54.30 29.60 
 14.ทานคัดเลอืก อสม. เพ่ือดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย 19.80 55.60 24.70 
 15.ทานประสาน อสม. เขารับการอบรม พรอมทั้ง
จัดเตรียมสถานที่อบรม ใหกับ นคม. 

23.50 50.60 25.90 

 16.ทานจัดประชุมเพื่อฟนฟูความรูเก่ียวกับการควบคมุ
โรคใหกับ อสม. 

14.80 53.10 32.10 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

การปฏิบัตจิริง  
(รอยละ) 

บทบาทของเจาหนาทีผู่รับผดิชอบงานควบคุมโรคตดิตอ
ประจําสถานีอนามัย 

นอย ปนกลาง มาก 
บทบาทดานการบริหาร    
   1.ทานกําหนดแผนปฏบิตัิงานเพื่อควบคุมโรคมาลาเรีย 12.30 50.60 37.00 
   2.ทานประสานแผนการปฏิบัติงานรวมกับ สสอ.  9.90 58.00 32.10 
   3.ทานประสานแผนการปฏิบัติงานรวมกับ นคม. 24.70 51.90 23.50 
   4.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ สสอ.  6.20 53.10 40.70 
   5.ทานประสานขอมูลขาวสารกับ นคม. 22.20 46.90 30.90 
   6.ทานรวบรวมและวิเคราะหขอมูล และแสดง
สถานการณของโรคมาลาเรยีในพื้นที ่

14.80 66.70 18.50 

   7.ทานจัดทาํรายงานสรุปสถานการณโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ 

16.00 60.50 23.50 

   8.ทานจัดทาํสรุปรายงานผลการปฏิบตังิานควบคุมโรค
มาลาเรียในพืน้ที่ 

14.80 56.80 28.40 

   9.ทานรายงานผลการปฏิบัติงานสงเสนอ สสอ. 12.30 59.30 28.40 
 10.ทานประชาสัมพันธการปฏิบัติงาน ใหกับผูนาํชุมชน / 
อบต. ในพืน้ที ่

 6.20 69.10 24.70 

 11.ทานสนบัสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับประชาชน / หมูบาน 

16.00 56.80 27.20 

 12.ทานสนบัสนุนเอกสารสิง่พิมพเก่ียวกับโรคมาลาเรีย
ใหกับหนวยราชการในหมูบาน 

16.00 63.00 21.00 
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ตาราง 15  
จํานวน และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 6 (16.22) 18 (48.65)   13 (35.13) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 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) 
     มากกวา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับการรับรูบทบาทดานการควบคุม
โรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานควบคุมโรคติดตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 0 (0.00) 12 (63.16) 7 (36.82) 19 (100.00) 
     ไมเคย   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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 3 (8.11) 18 (48.65)   16 (43.24) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุมโรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 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) 
     มากกวา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการควบคุม
โรคติดตอ (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานควบคุมโรคตดิตอ ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 2 (10.53) 16 (84.21) 19 (100.00) 
     ไมเคย   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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 6 (16.22) 24 (64.86)   7 (18.92) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 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) 
     มากกวา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร         
(N = 81)  
 

ระดับการรับรูบทบาทดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 10 (52.63) 8 (42.11) 19 (100.00) 
     ไมเคย   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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามระดับการศึกษา และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ระดับการศึกษา     
     ต่าํกวาปริญญาตร ี 3 (8.10) 17 (45.95)   17 (45.95) 37 (100.00) 
     ปริญญาตรี/เทียบเทา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามประสบการณการทํางาน และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร (N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

ประสบการณการทํางาน     
     ต่ํากวา 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) 
     มากกวา 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 และรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จําแนก
ตามการอบรมพัฒนางานควบคุมโรคมาลาเรีย และระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร    
(N = 81)  
 

ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานการบริหาร ขอมูลทั่วไป 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข นอย 

(คน/รอยละ) 
ปานกลาง 

(คน/รอยละ) 
มาก 

(คน/รอยละ) 
รวม 

การอบรมพัฒนางาน     
     เคย 1 (5.26) 5 (26.32) 13 (68.42) 19 (100.00) 
     ไมเคย   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) 

 
 



 

 

   131

ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครือ่งมือ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก 
    ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. นายแพทยสุเทพ วัชรปยานันทน    
    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 
3. คุณพินิจ เก้ือสุวรรณ       
    ผูชวยหัวหนาศนูยควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลงที่ 12.1 จังหวัดยะลา 
 
4. คุณมงคล มลิพันธุ     
    หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนาํโดยแมลงที่ 5 อําเภอยะหา จังหวัดยะลา 
 
5. คุณอุมาราญ  มะแซ     
    นักวิชาการสาธารณสุข 7 หัวหนาสถานอีนามัยบานบนันังดามา อําเภอกาบัง จังหวัดยะลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ สกุล   นายคนัธวุฒ ิ  พลอยอุบล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4910420004 
วุฒิการศึกษา 
     วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปที่สําเร็จการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ     มหาวิทยาลัยขอนแกน          2545 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง จังหวดัยะลา 




