
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเร่ืองบทบาทการปองกันควบคุมโรคชิกุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ โดยขอนําเสนอดังนี้ 
  1. ความหมาย ทฤษฎี และหลักการของบทบาท 
  2. บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
  3. ความรูเร่ืองโรคชิกุนกุนยา (Chikungunya) 
  4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค 
  5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

ความหมาย ทฤษฎี และหลักการของบทบาท 
 1. ความหมาย  
 บทบาท (Role) มีผูใหความหมายไวในลักษณะตาง ๆ กนัดังนี ้
 แมคโดเนล และ สเชลเลนเบิรก (McDonal and Schellenberg, 1971, P. 4) อางใน 
ทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541, หนา 9) ไดกลาวถึงบทบาทในเชิงพฤติกรรมทางสังคมวา บทบาท 
หมายถึงความสัมพันธระหวางบุคคลและพฤติกรรมซึ่งสมาชิกในสังคมคาดหวังจะใหบุคคลนั้น
ประพฤติ 
 กูด (Good, 1973, P.502) อางใน ทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541, หนา 9) อธิบาย
ความหมายของบทบาทไวใน 2 ลักษณะดวนกนัคือ 
  1. ลักษณะที่แสดงออกของบุคคลภายในกลุม 
  2. รูปแบบของพฤติกรรมที่คาดหวัง ตามตําแหนงหนาทีห่รือการแสดงออกของ                
แตละบุคคลตามความมุงหวงัของสังคม 
 ภิญโญ  สาธร (2517, หนา 304) ไดใหความหมายของบทบาทไววาหมายถึงความ 
มุงหวัง (Expectation) ที่บุคคลในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งควรจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรมอยาง
ใดอยางหนึ่งออกมาในสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง บทบาท (Role) นี้จะมีควบคูกบัตําแหนง 
(Position) ที่บคุคลนั้นดํารงตําแหนงอยู 
 สุพัตรา  สุภาพ (2530, หนา 30) ไดกลาววาบทบาท คือการปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่
ของสถานภาพ (ตําแหนง) ซ่ึงมนุษยแคละคนจะมีหลายบทบาท และแตละบทบาทจะมีความ
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สมบูรณหรือสมดุลกันพอควร นอกจากนี้ยงัไดกลาววา บทบาทจะกําหนดความรับผิดชอบของงาน
ตาง ๆ ที่ปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากความหมายของบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน พอสรุปไดวา “บทบาท” หมายถึง 
การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่แสดงออกมาตามหนาที่ที่ไดรับหมอบหมาย หรือตามหนาที่ที่
รับผิดชอบ ซ่ึงการแสดงออกของบทบาทนั้นจะขึ้นอยูกับตําแหนง ทั้งนีจ้ะตองเปนสิ่งที่สังคม
ยอมรับดวย 
 2. แนวความคดิของทฤษฎีบทบาท 
 ความคิดความเชื่อพื้นฐานเกีย่วกับทฤษฎีบทบาท เชื่อวาบทบาทเปนแนวความคดิที ่
สําคัญในวิชาสังคมวิทยา มนุษยวิทยา วัฒนธรรม และจติวิทยา ซ่ึงนกัสังคมศาสตรไดใหความสนใจ 
ทําใหแนวความคิดของบทบาทกลายเปนเครื่องมือเครื่องใชในการวิเคราะหดานสังคมศาสตรมาก
ขึ้น ซ่ึง พารสัน (Parson,1951, P.24) อางในทรงธรรม กาญจนพิบูลย (2541, หนา 10) ไดกลาวถึง
บทบาทวาเปนการจัดระเบียบโดยการสรางและกําหนดการมีสวนรวมของบุคคลในกระบวนการทีม่ี
การกระทํารวมกันซึ่งเปนการรวบรวมความคาดหวังทีเ่กีย่วกับตัวเอง และของบุคคลอื่น ๆ ที่เขามี
สัมพันธดวย สวนเครซ (Krech, 1962, P.338) อางในทรงธรรม กาญจนพิบูลย (2541, หนา 10) ได
กลาวไววา บทบาท จะเปนแบบแผนของความตองการเปาหมาย ความรู ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม 
และการกระทาํที่สมาชิกของชุมชนคาดหวงัวาควรเปนไปตามชนิดของตําแหนงที่อยู ฉะนั้นบทบาท
จึงมีสวนเกี่ยวพันกับสถานภาพ ซ่ึงลินตัน (Linton, 1936, P. 114-115) อางใน ทรงธรรม  
กาญจนพิบูลย (2541, หนา 10) นักมนุษยวทิยาคนแรกที่เสนอแนวคดิของบทบาทที่นาเชื่อถือเขา
กลาววาสถานภาพคือตําแหนงที่มีรูปแบบเฉพาะเปนตําแหนงสูงสุดของพฤติกรรมในการ
แลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกนัและกันเมื่อเขาไดรับสิทธิและหนาที่ซ่ึงประกอบขึ้นเปนสถานภาพ  
ที่มีประสิทธิภาพ แสดงวาเขากําลังปฏิบัติบทบาท และเลวินซัน (Levinson) อางใน ทรงธรรม  
กาญจนพิบูลย (2541, หนา 11) ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากลินตัน กลาววาบทบาทจะมีความหมายอยาง
นอย 3 ประการ คือ 
  1. บทบาทเปนโครงสรางที่มีความตองการ เชนความตองการบรรทัดฐาน 
ความคาดหวังซึ่งสัมพันธกับตําแหนงทางสังคม 
  2. บทบาทคือ การเปนสมาชกิ หรือเปนสวนหนึ่งของแนวความคิดทีเ่ขาได 
แสดงในองคกร 
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 3. บทบาทคือการกระทําของสมาชิกที่เปนปจเจกบุคคล  
 นอกจากนี้เขายังไดตั้งสมมุตฐิานวา บทบาททั้งสามลักษณะนี้มีความสอดคลองกันมาก
และอาจเรยีกใหมวาบทบาทที่ตองการ บทบาทที่เปนแนวคิด การปฏิบตัิตามบทบาท (Brain Morris, 
1971, P.394-409) อางในทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541, หนา 11) ซ่ึงตามปกติสมาชิกแตละคน
ของสังคม ถามีสถานภาพเดยีวกัน เขาจะเรยีนรูบทบาทจากการติดตอกบัคนอื่นๆ 
 เดวิส (Davis, 1948, P.90) อางในทรงธรรม  กาญจนพิบลูย (2541, หนา 11) นักสงัคม
วิทยาใหความคิดเห็นเกี่ยวกบับทบาท โดยการเพิ่มหนาที ่(Office) เขาไปวาบทบาทเปนพฤติกรรมที่
ไดกระทําจริง ๆ และเปนการปฏิบัติตามหนาที่สวนสถานภาพเปนการกาํหนดพฤตกิรรมของเจาของ
ตําแหนง 
 อัลพอรท (Allport, 1964, P.181-184) อางในสมชัย  อมรวัฒนสวัสดิ์ (2542, หนา 6) ได
ใหแนวคดิเกีย่วกับบทบาทของบุคคลวาขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยาง ดังตอไปนี ้
  1. ความคาดหวังในบทบาท (Role Expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ
ผูอ่ืนหรอืเปนบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบคุคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
  2. การรับรูบทบาท (Role Conception) เปนการรับรูบทบาทของตนเองวาควรจะมี
บทบาทอยางไรและสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองได ตามการรบัรูนั้นซึ่งเกี่ยวของสัมพันธ
กับความตองการของบุคคลนั้นเอง โดยการรับรูในบทบาทและความตองการของบุคคลยอมขึ้นอยู
กับลักษณะพืน้ฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวติ และคานยิมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 
  3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acception) จะเกดิขึ้นเมื่อมีความสอดคลอง 
ของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาทเปนเรื่อง
เกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ทั้งนี้เพราะบุคคล
ไมไดยนิดยีอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจาก
สังคมไดรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากบทบาทที่ไดรับนัน้ทําใหไดรับ
ผลเสียหายหรอืเสียผลประโยชนโดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับความตองการ(Role conflict) หรือ
คานิยมของบคุคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูกพ็ยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนัน้ไมยอมรับบทบาทนั้น ๆ 
  4. การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทที่ 
เจาของสถานภาพจริง (Actual role) ซ่ึงอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังหรือเปน
การแสดงบทบาทตามการรับรูและตามคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทที่
ไดรับไดดเีพียงใดนัน้ก็ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยูซ่ึง
เนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามคาดหวงัของสังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง   
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 กรอสส เมสัน และเอเซิรน (Gross Mason & Eachern, 1985, P.11) อางในทรงธรรม  
กาญจนพิบูลย (2541, หนา 12) ไดพยายามจัดระเบยีบใหแกบทบาท โดยกําหนดความหมายและ
บทบาทตามหลักเกณฑทางสังคมศาสตร ตามความคิดเห็นของพวกเขา โดยแบงเปนสามความหมาย 
คือ 
  1. บทบาทเปนการรวมรูปแบบของวัฒนธรรมที่เปนบรรทัดฐาน 

  2. การกําหนดความหมายของบทบาทขึ้นอยูกับสถานการณ โดยอาศยัตาํแหนงทาง

สังคม 

  3. บทบาทคือการแสดงพฤตกิรรมของเจาของตําแหนงทางสังคม 

 ทัศนา  บุญทอง (2524, หนา 95) ไดใหแนวคิดในเรื่องของมโนทัศนของทฤษฎีบทบาท
หนาที่ตามตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งนั้น ไดถูกคาดหวังจากสังคมรอบดาน เชน จากผูอยูในตําแหนง
อ่ืนรอบตัว (ผูรวมงาน) รวมทั้งตัวเราเองดวย ส่ิงเหลานี้เกิดจากกระบวนการซึ่งเรียกวา 
“กระบวนการทางสังคม” (Socialization) ถาความคาดหวังจากทกุฝายไมตรงกัน และผูครองอยูใน
บทบาทไมสามารถปรับใหมีความพอดี กจ็ะเกิดปญหาตอตานขัดแยงในบทบาท หรือความลมเหลว
ในบทบาทไดและผลที่ตามมาก็คือความลมเหลวของงาน ดังนั้นการแสดงบทบาทของบุคคลตาม
ตําแหนงหนาที่จะเปนไปไดอยางถูกตองเหมาะสมเพยีงใด ขึ้นอยูกับปจจัย หลายอยาง และที่สําคัญ
ไดแก 
  1. ความเขาในบทบาทที่ตนตองแสดงหรือตองปฏิบัติตาม 
  2. ประสบการณของผูที่ตองแสดงบทบาท 
  3. บุคลิกของผูแสดงบทบาทนั้น 
 เมื่อบุคคลดํารงอยูในสถานภาพใดสภาพหนึ่ง เขาแสดงบทบาทตามความหวาดหวังของ
บทบาทและการรับรูในบทบาทของเขาซึ่ง เกทเซล (Getzels, 1964, P.390-398) อางในทรงธรรม  
กาญจนพิบูลย (2541, หนา 13) กลาวความคาดหวังในบทบาทของสถาบัน และความตองการสวน
บุคคลนั้น จะไมสอดคลองกันอยางสมบูรณจึงเกิดคาดหวัง การมีบทบาทที่คลุมเครือไมชัดเจนและ
การไมสอดคลองระหวางความตองการสวนตัวของปจเจกบุคคลหรือแนวความคดิของบทบาทและ
ความคาดหวังในบทบาทขององคการ ซ่ึงสอดคลองกับ ฑิตยา  สุวรรณชฏ (2517, หนา 129) ที่วา
บทบาทที่ควรจะเปนนั้นไมแนนอนเสนอวาจะเหมือนกบัพฤติกรรมจริง ๆ เพราะพฤติกรรมจริงนั้น 
เปนผลของปฏิกิริยาของคนที่ครองฐานะตาํแหนงที่มีบทบาทที่ควรจะเปนบุคลิกภาพของตนเองและ
บุคลิกภาพของผูอ่ืนที่เขามารวมกันในพฤติกรรม 
 ดังนั้น บทบาทของบุคคลจึงตองมีความสัมพันธกับตําแหนงสอดคลองกับความคิดเห็น
ของโสภา  ชูพิกุลชัย และอรทัย  ชื่นมนษุย (2525, หนา 129) ที่ไดกลาวถึงบทบาทวาทุกตําแหนง
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หรือช้ันจะถูกสมาชิกในชุมชนคาดหวังไวระดับหนึ่งวา พฤติกรรมของคนที่อยูในตําแหนงหนึ่ง ๆ
ควรทําอะไรบาง ซ่ึงในระบบสังคมหรือองคการใด ๆ บคุคลตางสังเกตบทบาทซึ่งกันและกนัและ
เขาใจวาตนเองควรแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมอยางไรในขณะเดยีวกันก็คาดหวงัวา บุคคลที่อยูใน
ตําแหนงนั้น ๆ ควรจะแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมเชนไรดวย 
 3. บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง 
 1. บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่ปฏิบัติจริงตามแนวคิดของ มีด (Mead, 1950, P.270  
อางใน ถวิล  ธาราโภชน, 2526, หนา 42) อธิบายวา องคประกอบที่เกีย่วของกับการปฏิบัติจริงหรือ
บทบาทที่เปนจริงนั้นจะตองประกอบดวย 
  1.1 แบบ หรือลักษณะเฉพาะของตนเอง (An identification of self) 
  1.2 พฤติกรรมในสถานการณที่กําหนดให จะตองพอเหมาะกับลักษณะเฉพาะของ 

ตน (Behavior in given situation approate to this identification) 

   1.2.1 ภูมิหลังของการกระทาํที่เกี่ยวของกบัสิ่งอื่นๆจะเปนตัวชวยช้ีแนวทางในการ 
กระทําที่เกดิขึน้(A background of related acts by others (Counter roles) which serve as cues to 
guide specific performance) 
   1.2.2 ในการแสดงบทบาทนัน้ จะตองมกีารประเมินผลดวยตวัเอง และผูอ่ืน 
(An evaluation by the individual and by others of the role enactment) 

 การดอน (Gardon, 963, P.357) อางในทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541, หนา 14) ให
ความเหน็วาบทบาทที่ปฏิบัติจริง หมายถึงพฤติกรรมที่ แตละบุคคลกระทําจริง ๆ ในการตอบสนอง
ตอขอกําหนดตาง ๆ ในตําแหนงที่เขากําลังครอบครองอยู โดยปกติจะมีชองวางที่เปนความแตกตาง
ระหวางบุคคลหรือแบบแผนในหนาที่ของสังคมที่ปฏิบัติตอ ๆ กันมายังเกิดจากสิ่งที่บุคคลตั้งขึ้นไว 
และแตละคนนําเอาไปใชดวยถึงแมวาภายในกลุมเดยีวกันก็ตาม การคาดหวังอืน่ ๆ ก็ไมเปนแบบ
เดียวกัน ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่คาดหวังหรือความเขมซึ่งผูทําหนาที่นั้นจะตองมีในพฤติกรรม
เหลานั้นการทาํใหเปนแบบเดียวกันหมดหรือความเขมของการคาดหวงัแตกตางกันไปจากกลุมและ
จากบทบาทกบับทบาท (Person,1968, P.64) อางใน ทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541, หนา 14) 
 2. บทบาทที่คาดหวัง หมายถึง การคาดหมายสิ่งที่ปรากฏไวลวงหนา การคาดหวังมี 2 
แบบคือสิทธิและหนาที่ สิทธิคือบทบาทที่คาดหวังซึ่งผูสวมบทบาทคาดหมายการกระทําบางอยาง
จากบุคคลที่ตนจะตองแสดงตอบ หนาที่คอืบทบาทที่คาดหวัง ซ่ึงผูสวมบทบาทคาดหวังการกระทาํ
บางอยางตอบคุคลใดบุคคลหนึ่ง (Gardner, 1959, P.226) อางในทรงธรรม กาญจนพบิูลย  
(2541, หนา 14) แต วอลเตอร (Walter, 1962, P.218) อางใน ทรงธรรม  กาญจนพิบูลย  
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(2541, หนา 14) ใหความเหน็เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวงัวา สมาชิกของสังคมที่ซับซอนไมใชจะ
แสดงบทบาทเพียงอยางเดียวแตละคนขึ้นอยูกับการเขารวมปฏิบัติจริง หรือการเขารวมโครงการ
คาดคะเนในระบบตาง ๆ ของสังคมและไมไดหมายความวาการแสดงบทบาทตาง ๆ จะตอง
สอดคลองกันเสมอไปโดยเฉพาะในกลุม ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวแบบชั่วคราวและไมใช
ความสัมพันธสวนตัว บทบาทที่คาดหวังและการแสดงออก อาจจะแตกตางจากกลุมอื่น ๆ ซ่ึงแตละ
บุคคลถูกคาดหวังใหกระทําในระบบสังคมนั้น ๆ ซ่ึงซีคอรด และ แบคคแมน (Secord &Backman, 
1964, P.456) อางในทรงธรรม กาญจนพบิูลย (2541, หนา 14) กลาววาความคาดหวงัที่เกี่ยวพันกับ
บทบาทประเภทตาง ๆ ซ่ึงแตละคนจะคาดหวัง บทบาทแตกตางกันไป การคาดหวังทีเ่กี่ยวพันกับ
อายุ เพศ ตําแหนง เปนการคาดหวังเนื่องมาจากวฒันธรรมทํานองเดียวกับ สทิลล (Still, 1968, P. 
230-261) อางในทรงธรรม  
กาญจนพิบูลย (2541, หนา 14) เห็นวาผูไดตําแหนงไมเพยีงแตแสดงพฤติกรรมตามบทบาท ซ่ึง
สอดคลองกับการคาดหวังของคนอื่น ๆ ในสังคมทั่วไป การที่จะแสดงบทบาทใหประสบ
ความสําเร็จขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบทบาทที่คาดหวังกับความตองการของบุคคลนั้น 
 สรุปไดวา ทฤษฎีเกีย่วกับบทบาทเปนทฤษฎีที่กลาวถึงพฤติกรรมของบุคคลใดบุคคล
หนึ่งที่ปฏิบัติจริงตามหนาทีซ่ึ่งไดรับการแตงตั้ง หรือสังคมยอมรับการแสดงออกของบทบาทจะ
ขึ้นอยูกับสถานการณดวยคําวาบทบาทยังรวมถึงการแสดงออกเปนคําพดูลักษณะทาทางการ
ตอบสนองกิริยาอาการตาง ๆ เพื่อใหผูอ่ืนทราบวาตนกําลังทําหนาที่อะไรดวย 
 

บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
 1. สถานีอนามยั สถานีอนามัยเปนสถานบรกิารสาธารณสุขระดับตนของกระทรวง
สาธารณสุข และเปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนนิงานให
บรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 สถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ทั้งในและ
นอกสถานบริการ ไดแก 1. การสงเสริมสุขภาพ 2. การควบคุมและปองกัน 3. การรักษาพยาบาล  
4. การฟนฟแูละดูแลผูปวยพิการ 5. การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงาน
สาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกับสภาพเศรษฐกจิและสังคม รวมทั้งความตองการของประชาชนในแตละทองที่ เชน 
เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทกึ่งเมอืง และเขตชานเมือง เปนตน 
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 2. ลักษณะของสถานีอนามัย สถานีอนามัย ไดววิัฒนาการทั้งดานโครงสรางและบริการ
ประชาชนตั้งแต ป 2456 เปน ตนมา และไดมีการปรับตัวใหเขากับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งปญหาสาธารณสุขที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเรว็ จึงไดจดัแบงเปน 2 ลักษณะตามโครงสราง
และระดับขดีความสามารถในการบริการประชาชน 
  2.1 สถานีอนามัยท่ัวไป หมายถึง สถานีอนามัยสวนใหญของประเทศ มีบทบาท  
และความรับผิดชอบตามที่กาํหนดไวทั้งสิน้ 4 งาน ไดแก การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน บริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ มีกรอบอัตรากําลังและอาคารบานพัก ตลอดจนครุภณัฑตามที่กําหนด 
  2.2 สถานีอนามัยขนาดใหญ คือ สถานีอนามัยทั่วไปซึ่งถูกคัดเลือกใหพฒันาขึ้นเปน
สถานีอนามัยขนาดใหญในโครงการพัฒนาทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย มีบทบาทหนาที่
เชนเดยีวกับสถานีอนามัยทัว่ไป แตจะมีขดีความสามารถในการปฏิบตัิงานบางอยางสูงขึ้น เชน  
งานบริการทันตกรรมพื้นฐาน นอกจากนีย้งัทําหนาที่เสมอืนพี่เล้ียงสนบัสนุนสถานีอนามัยทัว่ไปที่
กําหนดเปนสถานีอนามัยลูกขายทั้งในดานการบริการรับสงตอผูปวย การบริหารและวิชาการ 
 3. หนาท่ีและความรับผิดชอบของสถานีอนามัย สถานีอนามัยมีหนาที่ และความ
รับผิดชอบ ตามกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 (พ.ศ.2538-2540) ดังนี ้   
  3.1 งานบริการสาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบ 5  

สาขา คือ 
   3.1.1 ดานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพืน้ที่รับผิดชอบครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทกุกลุมเปาหมาย และเนนการพฒันากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม 
ไดแก 
    3.1.1.1 การบริการอนามัยแมและเดก็ ใหการดูแลแมตั้งแตเร่ิมเริ่มมีครรภ  

การคลอด การดูแลหลังคลอด ตลอดจนดแูลเด็ก 0-5 ป ในดานการเจรญิเติบโต การพัฒนาการของ

เด็ก ตลอดจนดูแลดานโภชนาการ ทั้งคนหา เฝาระวัง และติดตามทาง โภชนาการแกหญิงมีครรภ 

เด็ก 9-5 ป และเดก็วยัเรียน 

    3.1.1.2 การบริการวางแผนครอบครัว ใหบริการวางแผนครอบครัวในสถาน 

บริการ ตลอดจนคนหา ติดตาม และรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย 

    3.1.1.3 การดูแลเด็กวยัเรียนและเยาวชน ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียนและ 

ใหบริการอนามัยโรงเรียน และดําเนนิการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการรกัษาพยาบาลตลอดจนการ

ดูแลดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน สงเสริมสุขภาพเยาวชนนอกระบบโรงเรียน 

 
 
 



 14 

    3.1.1.4 การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป ใหบริการสงเสริมการออกกําลังกายแก 

บุคคลทั่วไป สงเสริมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ ตลอดจนการใหบริการไอโอดีนในพื้นที่ที่มี

ปญหาการขาดสารไอโอดีน 

    3.1.1.5 การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานแก 

ประชาชนทั่วไปในเขตรับผิดชอบ ใหการสนับสนุนประชาชนและชมุชนในการพฒันางาน 

ทันตสาธารณสุข ตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการพัฒนาวชิาการและฝกอบรม
อาสาสมัคร 
    3.1.1.6 การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เผยแพรประชาสัมพันธและ 
สงเสริมใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตอง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมี
คุณภาพไดมาตรฐาน เฝาระวังผลิตภัณฑทีไ่มถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจน
สนับสนุนการดําเนินงานของกลุมคุมครอง 
   3.1.2 ดานรักษาพยาบาลฟนฟูสภาพและดแูลผูปวยพกิาร ใหบริการไดตามสภาพ
ปญหาของในเขตรับผิดชอบ ไดแก เขตทุรกนัดาร เขตชุมขน เขตชุมชนกึ่งเมือง เขตเกษตรกรรม 
โดยสามารถปฏิบัติการไดตามกฎเกณฑการปฏิบัติงานทั้งในและนอกสถานบริการ มีขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรกัษาพยาบาลโรคตาง ๆ ไดตามเกณฑทั้งโรคทั่วไปและ
โรคประจําถ่ินดังตอไปนี้คือ 
     3.1.2.1 เกณฑการปฏิบัติงาน สามารถพัฒนาการรักษาพยาบาล ไดตาม
สภาพปญหาสขุภาพอนามยัของแตละทองถ่ินทั้งโรคทั่วไป โรคประจําถ่ินโดยสามารถตรวจทาง
หองปฏิบัติการเบื้องตนและคัดกรองผูปวยใหการชวยเหลือเบื้องตน และสงตอผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง ผูปวยอุบัติเหตุและอุบัติภัย นอกจากนั้นแลวสามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ผูปวย
พิการโดยจดัระบบ สงตอไดอยางเหมาะสม 
     3.1.2.2 ขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน ในการปฐมพยาบาล การชันสูตร 
ทางหองปฏิบัติการ การดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังตอเนื่องจากโรงพยาบาล เชน ผูปวย
ศัลยกรรม ดานสูติกรรม ดานทันตกรรม เปนตน 
     3.1.2.3 การรักษาพยาบาลผูปวยโรคตาง ๆ ตามมาตรฐานที่กระทรวง
กําหนดตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือ
สภากาชาดไทยมอบหมายให ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคมุของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539  
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   3.1.3 ดานควบคุมและปองกนัโรค ดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
เพื่อควบคุมและปองกันทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปนี้ คือ 
    3.1.3.1 การควบคุมและปองกันโรคติดตอ ดําเนินการควบคุมและปองกัน 
โรคติดตออยางเหมาะสมเพือ่ลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค โดยระบบการเฝาระวัง
และการสอบสวน โรคการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมาย ลดปจจยัเส่ียงการเกิดโรค 
ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน การรณรงคทําลายแหลงนําโรคตามลักษณะ
ของกลุมโรคซึ่งแบงเปนกลุม ดังตอไปนี ้
     3.1.3.1.1 กลุมโรคติดตอทั่วไป ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรค 
หนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวกับคน 
     3.1.3.1.2 กลุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงหรอืยุงเปนพาหะ ไดแก ไขมาลาเรีย  
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง 
     3.1.3.1.3 กลุมโรคติดตอที่เกดิจากการสัมผัส โรคเร้ือน วัณโรค โรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ และโรคเอดส 
     3.1.3.1.4 กลุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวคัซีน เชน คอตีบ ไอกรน โปลิโอ  
บาดทะยัก วัณโรค หัด หัดเยอรมัน และตับอักเสบ  
    3.1.3.2 การควบคุมและการปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อ 
การปองกันโรคหรือปจจัยเสี่ยง การใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
ไดแกโรคไมติดตอทั่วไปและโรคไมติดตอเฉพาะ เชนโรคจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พนัธุกรรมและ
อ่ืน ๆ 
    3.1.3.3 การอนามัยส่ิงแวดลอม ใหการบรกิารเพื่อการควบคุมปองกันโรค ซ่ึง 

มาจากน้ํา อาหาร อากาศ และสารพิษอื่น ๆ พัฒนามาตรการการใหบริการตามสภาพแวดลอมใน 

แตละพื้นที่ โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไดแก 

     3.1.3.3.1. การจัดหาน้ําสะอาด เพื่อสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ไดบริโภค
น้ําที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค 
     3.1.3.3.2 งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนใน
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นทีรั่บผิดชอบ โดยการสนับสนนุใหมแีละใชสวมที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล หารปองกัน กําจดัแมลงพาหะนําโรค การกําจัดน้ําเสยีจากบานเรือน การกําจัดขยะ  
การรักษาความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยทุกหลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียนและสถานประกอบการตาง ๆ 
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     3.1.3.3.3 งานควบคุมงานคณุภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวัง 
สภาพแวดลอมไดแกการปนเปอนสารเคมี และเชื้อโรคในแหลงน้ําสาธารณะสวนใหญ ตลอดจน
มลพิษในอากาศ 
     3.1.3.3.4 งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ และ 
ตระหนกัถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคที่
ถูกตอง สามารถพิทักษผลประโยชนและดแูลตนเองไดรวมทั้งสงเสริมใหสถานที่ปรุงประกอบและ
จําหนายอาหารทั้งในชุมชนและโรงเรียนมีการปรับปรุงใหไดมาตรฐานหรือขอกําหนดทาง
สุขาภิบาลอาหาร 
    3.1.3.4 งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุกประเภท  

ตลอดจนปองกันและควบคมุโรคและอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพ 

     3.1.3.4.1 งานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและเรื้อรัง โดยการรับสง 
ตอจากโรงพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยใหคนืสูสภาพปกตหิรือปองกันไมใหเกิดความพิการและ
ชวยเหลือดูแลผูพิการ ในชุมชนรับผิดชอบอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
     3.1.3.4.2. ดานสนับสนุนบริการอื่น ๆ ในการใหสุขศึกษาถายทอดความรู
ดานสาธารณสุขในเรื่องการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ตลอดจน
การฟนฟูสภาพ โดยวิธีการทางสุขศึกษาใหประชาชนกลุมเปาหมายทีม่ารับบริการ 
สาธารสุขใน และนอกสถานบริการรวมทั้งสถานศึกษา  
  3.2 งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
   3.2.1 งานสาธารณสุขมูลฐาน พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนโดยการสนับสนุนและดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหครอบคลุม
พื้นที่รับผิดชอบ และสนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนการใหความรู
ในการแกไขปญหา 
   3.2.2 ดานพัฒนาคุณภาพชีวติ วินิจฉยัปญหาชุมชน การจัดทําแผนโดยการ 
ประสานงานกบั 6กระทรวงหลัก ดําเนนิการตามแผนพฒันาชนบทแหงชาติ ตลอดจนการควบคมุ
กํากับงานและประเมินผลความสําเร็จของงานเพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนใน
ชาติ 
  3.3 งานบริหาร 
   3.3.1 การบริหารงานทั่วไป จดัระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี  
การพัสดุ และยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสรางและครุภณัฑ 
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   3.3.2 การวางแผนและประเมินผล วางแผนปฏิบัติการ จดัทํารายการ  
ประสานขอมูลขาวสารและระบาดวิทยา 
   3.3.3 การประสานงานและการประชาสัมพันธ ประสานงานกับหนวยงาน  
6 กระทรวงหลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรเอกชน และเผยแพรกจิกรรมของหนวยงานใหเปน
ที่แพรหลายในทุกระดบั 
  3.4 งานวิชาการ ดําเนินการวจิัยเบื้องตน ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหาของ 
สถานบิการและสภาวะสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวมโครงการวิจยั 
ตาง ๆ ในพื้นที่รับผิดชอบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานสารบรรณ     งานอนามัยแมและเดก็  งานแผนงานสาธารณสุข 
งานการเงินและบัญชี   งานวางแผนครอบครัว  งานศูนยขอมลูขาวสาร 
งานการเจาหนาที่    งานอนามัยโรงเรียน  และสถิติสาธารณสุข  
งานพัสดุครุภณัฑและยานพาหะนะ งานโภชนาการ   งานระบาดวิทยา 
งานบริหารเวชภัณฑ    งานหนวยแพทยเคลื่อนที ่ งานคุมครองผูบริโภค 
งานเกีย่วกับกฎหมาย สธ.และกฎ งานทันตสาธารณสุข  งานสาธารณสุขมูลฐาน 
หมายอื่นทีเ่กี่ยวของ   งานควบคุมและปองกัน  งานสุขศึกษาและ  
      โรคติดตอ   

งานควบคุมและปองกัน 
โรคไมติดตอ                                                                                                    

       งานสุขาภิบาลและ   งานศึกษาวิจยัและ 
       อนามัยส่ิงแวดลอม 
       งานสุขาภิบาลอาหาร  ประเมินผล 

งานบริหาร งานบริการผสมผสาน งานพัฒนาวิชาการ 

สถานีอนามัย 
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       งานชีวอนามยั   งานสุขภาพจิต   
           งานรักษาพยาบาล 
           งานแพทยแผนไทย 
           งานโครงการสวัสดิการ 
           ดานรักษาพยาบาล 
 
ภาพที่ 2 แผนภูมิแนวทางการแบงงานในสถานีอนามัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 

ความรูเรื่องโรคชิกุนกุนยา (Chikungunya) 
 โรคชิกุนกุนยา(Chikungunya) เปนโรคติดเชื้อไวรัส เกิดจากเชื้อไวรัสชิกุนกนุยา 
(Chikungunya virus) ซ่ึงเปน RNA Virus จดัอยูใน Genus alphavirus และ Family togaviridae มี
ยุงลาย Aedes aegypti, Aedes albopictus เปนพาหะนําโรค พบครั้งแรกที่ประเทศแทนซาเนีย ในป 
พ.ศ. 2495 ชื่อนี้มาจากภาษา Kimakonde ซ่ึงเปนภาษาทองถ่ินของทวีปแอฟริกา หมายถึง” เจ็บจนตวั
งอ (That which bend up)” (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2552) 
 ระบาดวิทยา  
 การติดเชื้อ Chikungunya virus เดิมมีรกรากอยูในทวีปแอฟริกา ในประเทศไทยมีการ
ตรวจพบครั้งแรกพรอมกับทีม่ีไขเลือดออกระบาด และเปนครั้งแรกในทวีปเอเซีย เมือ่ พ.ศ. 2501 
โดย Prof.W McD Hamnon แยกเชื้อชิกุนกุนยา ไดจากผูปวยโรคพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร 
 ในทวีปแอฟรกิามีหลายประเทศที่พบเชื้อชิกุนกนุยา มีการแพรเชื้อ 2 วงจร คือ primate 
cycle  (rural type) ( คน-ยุง-ลิง) ซ่ึงมี Cercopithicus monkeys หรือ Barboon เปน Amplifier host 
และอาจทําใหมีผูปวยจากเชือ้นี้ประปราย หรืออาจมีการระบาดเล็ก ๆ (Miniepidemics)ไดเปนครั้ง
คราว เมื่อมีผูที่ไมมีภูมิคุมกนัเขาไปในพืน้ทีท่ี่มีเชื้ออยู และคนอาจนํามาสูชุมชนเมือง โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่มียุงลายชุกชุมมาก ทาํใหเกิด Urban cycle (คน-ยุง) โดยยุง Aedes aegypti และ Mansonia 
africanus เปนพาหะ  
 ทวีปเอเชยี การแพรเชื้อตางจากในทวีปแอฟริกา การเกดิโรคเปน Urban cycle จากคนไป
ยุง โดยมี Aedes aegypti และ Aedes albopictus เปนพาหะที่สําคัญ ระบาดวิทยาของโรคมีรูปแบบ
คลายคลึงกับโรคติดเชื้อที่นําโดย Aedes aegypti อ่ืน ๆ ซ่ึงอุบัติการณของโรคเปนไปตามการ
แพรกระจายและความชุกของยุงลาย หลังจากที่ตรวจพบครั้งแรกในประเทศไทย ก็มีรายงานจาก
ประเทศตาง ๆ ในทวีปเอเชีย ไดแก เขมร เวยีดนาม พมา ศรีลังกา อินเดีย อินโดนีเซีย และฟลิปปนส 
โรคนี้จะพบมากในฤดูฝน เมื่อประชากรยงุเพิ่มขึ้นและมกีารติดเชื้อในยุงลายมากขึ้น พบโรคนี้ไดทกุ
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กลุมอายุ ในประเทศไทยพบมีการระบาดของโรคชิกุนกนุยา 6 คร้ัง ในป พ.ศ. 2531 ที่จังหวดั
สุรินทร พ.ศ. 2534 ที่จังหวดัขอนแกนและปราจีนบุรี  ในป พ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 คร้ังที่จังหวัด
เลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย และมีการระบาดครั้งลาสุดในเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2551  
ที่จังหวดันราธวิาส 
 ลักษณะอาการ 
 ระยะการฟกตวัของโรคนี้โดยทั่วไปประมาณ 1-12 วัน แตที่พบบอยคือ 2-3 วัน ผูปวยจะ
มีอาการไขสูงอยางฉับพลัน มีผ่ืนแดงหนา (Maculopapula rash )ขึ้นตามรางกาย บริเวณหลัง แขน
และขาเหน็ชัดเจนที่สุด มีอาการปวดขอ ซ่ึงอาจพบขออักเสบได สวนใหญจะปวดทีข่อ ขอมือ  
ขอเทา อาการปวดขอจะพบไดหลายขอ เปลี่ยนตําแหนงไปเรื่อย ๆ (Migratory polyarthritis) อาการ
ปวดจะรุนแรงมากขึ้นบางคนปวดจนขยับไมได อาการจะหายภายใน 1-12 สัปดาห ในบางรายอาจ
ปวดขออยูเปนเดือนหรือเปนป โดยเฉพาะในผูปวยที่มี HLA-B27 ไมพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงถึง
ช็อก ซ่ึงแตกตางจากโรคไขเลือดออก อาจพบ Tourniquet test ใหผลบวกและจดุเลือดออก 
(Petichiae) บริเวณผิวหนังได และในชวงแรกของการปวย 3-5 วันแรก จะเปนระยะแพรเชื้อ 
เนื่องจากมไีวรัสในกระแสเลือด จึงควรปองกันไมใหยงุกดัผูปวย เพื่อปองกันการติดตอของโรค 
 การติดตอของโรค 
   ประมาณ 3-5 วันแรกที่มีอาการ จะเปนระยะที่มีเชื้อไวรสัในกระแสเลือด ชวงนีจ้ะมไีข 
ตองระวังไมใหยุงกดั เพราะยุงลายเปนพาหะนําเชื้อไวรัสชิกุนกุนยา เมื่อกัดผูปวยแลวกัดผูอ่ืน จึง
เปนสาเหตุในการแพรสูผูอ่ืน การเกดิอาการของโรคจะปรากฏหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 2-3 วัน 
 การวินิจฉัย 
 ในการวินิจฉยัจะตรวจหาภูมคิุมกันตอโรค ดวยวิธี Haemagglutination Inhibition (HI) 
ตองเจาะ 2 คร้ัง อยางนอย 2 สัปดาห เพื่อดรูะดับเพิ่มขึ้นของภูมิคุมกันอยางนอย 4 เทา เนื่องจากการ
เพิ่มขึ้นของภมูิคุมกันจะสูงสุดในสัปดาหที่ 3-5 หลังจากมีไข การสงตรวจเพยีงครั้งเดียว สวนใหญ
ระดับจะต่ําจนแปรผลไมได แตถาระดับสูงกวา 1:40 ก็สามารถวินิจฉัยได 
 ในระยะที่ผูปวยมีไขสามารถเจาะเลือดหาเชื้อไวรัสดวยวธีิ Polymerase chain reaction 
(PCR) ได การตรวจเพื่อยืนยนัดวยผลทางน้ําเหลืองดังกลาวมีคาใชจายสูง ดังนั้นการสงตรวจควรสง
ตรวจในกรณีรายแรกในพืน้ที่ หรือมีอาการผิดปกติ ควรสงตรวจไมเกนิ 10 รายตอหนึ่งอําเภอหรือ
หนึ่งการระบาด 
 การรักษา 
 ผูปวยดวยโรคชิกุนกนุยามักหายไดเอง ยังไมมียารักษาเฉพาะและไมมียาฆาเชื้อไวรัส จะ
รักษาตามอาการ และรักษาแบบประคับประคอง เชน ใหยาลดอาการไข ปวดขอ และใหพักผอน  
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ไมควรใชยาแอสไพริน เพราะในระยะแรกอาจวนิิจฉัยแยกโรคจากไขเลือดออกไดยาก จึงอาจเปน
อันตราย การรบัประทานยาแกปวดขอนั้น ตองรับประทานหลังอาหารทันที และระวงัอาจทําใหเกิด
โรคกระเพาะอักเสบหรือตดิยาแกปวดได ในกรณีที่มีอาการปวดขอระยะยาวเปนเดือน มีรายงานการ
ใช Chloroquin วันละ 1 เมด็รวม จะชวยใหอาการดีขึ้นได ผูปวยสวนใหญไมจําเปนตองนอนใน
โรงพยาบาล แนะนําใหใชยาทากันยุงแกผูปวย เพื่อไมใหยุงมากดัผูปวย และไปแพรใหผูปวยและ
เจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล และควรตองกําจดัแหลงเพาะพนัธุและพนทําลายยุงในโรงพยาบาลทุก
สัปดาห 
 การเฝาระวังโรค  
 1. นิยามในการเฝาระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

  1.1 เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) มีไขสูง รวมกับ อาการอยางนอยสองอาการ  
ดังนี ้ปวดขอ ขอบวม ขออักเสบ มีผ่ืน ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ และปวดกระบอกตา  
  1.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
   ทั่วไป (Complete Blood Count (CBC) อาจมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา เกล็ดเลือด
ปกติ ซ่ึงสามารถแยกจากไขแดงกีไ่ด 
   จําเพาะ ตรวจพบแอนติบอดจีําเพาะตอเชื้อในน้ําเหลืองคู (Paired sera) ดวยวิธี

Haemagglutination inhibition (HI) ≥ 4 เทา หรือ ถาน้ําเหลืองเดี่ยวนั้น ตองพบภูมิคุมกัน > 1: 
1,280 หรือ ตรวจพบภูมิคุมกนัชนิด IgM โดยวิธี ELISA หรือ ตรวจพบเชื้อไดจากเลือด โดยวิธี PCR 
หรือการแยกเชื้อ (Culture) 
 2. ประเภทผูปวย (Case classification) 
  2.1 ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึงผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก ไดแก  
ไข ออกผ่ืน ปวดขอ 

   2.2 ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และ ม ี
ลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดงันี้ 
   มีผลการตรวจเลือดทั่วไป 
   มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยนัทาง
หองปฏิบัติการจําเพาะ 
  2.3 ผูปวยที่ยนืยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก 
และ มีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 
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 3. การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง.506 (Reporting criteria) ใหรายงานผูปวย
ที่เขาขาย (Probable case) และผูปวยทีย่ืนยันผล (Confirmed case) โดยรายงานในชองอื่น ๆ ของ
รายการโรคในบัตรรายงาน 506 (ระบุรหสั 84 ) 
 4. การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation) 
  4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เมื่อมีรายงานผูปวยที่มีอาการ
เขาไดกับนิยามโรค Chikungunya ใหสอบสวนโรค ยืนยนัการวนิิจฉัย คนหาแหลงติดเชื้อ และ
ควบคุมโรค  
                4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) เมื่อมีรายงานผูปวยที่มีอาการเขา
ไดกับนยิามโรค Chikungunya โดยเกดิโรคเปนกลุม (cluster) ใหสอบสวนโรค ยืนยนัการวินิจฉยั/
การระบาด หาสาเหตุและระบาดวิทยาของการระบาด และควบคุมโรค 
 มาตรการการปองกันและควบคุมโรค 
  มาตรการตอโรค การรูสถานการณในระดับชุมชนใหเร็วที่สุด และการดําเนินการตอง
ทันทีแมวาเปนรายสงสัย การวางเครือขายในระดบัชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู ผูนําชุมชน 
กรรมการหมูบาน ผูนําศาสนา เปนผูส่ือขาว โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข รวมกับเจาหนาที่สถานี
อนามัยรวบรวมขอมูล ทําแผนที่รายสัปดาห หรือตามสถานการณ การตั้ง war  room ทําทันทีถึงแมมี
ผูปวยเพยีง 1 ราย นอกจากนี้ ขอความรวมมอืจากรานขายยาและคลินกิเอกชน แจงรายงานผูปวยมา
ที่ผูเกี่ยวของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 มาตรการตอยงุ ในพื้นที่ประชิดหรือพื้นที่ทมีีประชาชนเดนิทางไปติดตอกับพื้นที่ระบาด
ตองทําเปนพืน้ที่กันลอมกรอบ โดยชวยกนัรณรงคลดความหนาแนนของยุงลาย โดยทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลาย ทํากิจกรรม Big cleaning day และมีการพนทําลายยุงลายปองกันลวงหนาในพื้นที่
ยุงลายชุกชุมมาก นอกจากนีป้ระชาชนตองปองกันยุงกัดรวมดวย 
 ในพื้นที่ทีพ่บผูปวยจะควบคุมสําเร็จหรือไมอยูที่ รูเร็วเพียงใด ถามีผูปวยแมวา 1 รายให
ดําเนินการรณรงค ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และพนเคมีปพูรมทั้งหมูบานทนัที  
 การพนสารเคมีในการควบคุมยุงพาหะ ตองพนอยางนอย 2 คร้ัง หางกันอยางนอยหนึ่ง
สัปดาห 
 การทําแผนที่ แสดงบานผูปวย บานที่ไดรับการพนหรือทําลายแหลงเพาะพันธุแลว ดูการ
เกิดผูปวยรายใหม (เกิดขึ้นหลังจากรายแรกมากกวา 1 สัปดาห) รวมกับการประเมินผลสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายซ้ํา มีความสําคัญมากในการดูทิศทางการแพรโรค และประเมินผลการควบคุมโรค 
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 มาตรการตอคน ใหสุขศึกษาในกลุมที่มีโอกาสเดินทาง เชน คนไทยทีเ่ดินทางไปมา
ประเทศมาเลเซียนักเรยีน ตํารวจทหารที่กลับภูมิลําเนา รวมทั้งแรงงานตางถ่ินที่กลับบาน ใหทราบ
อาการของโรค การปองกันยุงกัด หากมีอาการปวยอยางนอย 5 วันแรกที่มีอาการ ตองไมใหถูกยุงกดั
หรือเดินทางไปที่อ่ืน 
 ใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธอาการไขปวดขอและการติดตอดวยยุงลายแกประชาชน
ใหมีการควบคมุแหลงเพาะพนัธุยุงทั้งในบานและนอกบาน 
 การทํางานในสวนหรือบริเวณบานตองปองกันยุงลายกัด โดยหลีกเลีย่งการอยูบริเวณใกล
ตนไมรมร้ืนมาก ควรอยูในบริเวณโลง ลมโกรก และสวมเสื้อมิดชิด ทายากันยุง จดุยากันยุง เปนตน 
 การปรับปรุงสิ่งแวดลอม เพือ่ลดการเขามาของยุงลายสวนในบาน โดยปรับแตงกิ่งไมให
โปรงและมีชองวางแสงสองหรือชองลม ระหวางตนไมกบัหนาตางในบาน 

 มาตรการตอชมุชน เสนอขอมูลใหผูบริหารขององคกรบริหารสวนทองถ่ิน ตระหนกัถึง
ความสําคัญและความสูญเสียทางเศรษฐกจิ และสนับสนุนงบประมาณในการประชาสัมพันธ 
ปองกันควบคมุโรคในพื้นที ่
 กระตุนในชุมชนมีสวนรวมในการรณรงคลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 สรางเครือขายเฝาระวังโรค ในชุมชนโดยมอีาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนํา 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวการปองกันควบคุมโรค 
 ความหมายของการปองกันควบคุมโรค 
 “การปองกันควบคุมโรค”การดําเนินการตอกระบวนการเกิดโรคทุกระยะ ตั้งแตการ
ปองกันไมใหมีโรคเกิดขึ้น หรือปองกันไมใหมีความรนุแรงในกรณทีี่มีโรคเกิดขึ้นแลว หรือปองกัน
ไมใหพกิารทั้งเสียชีวิต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547) 
 การปองกันและควบคุมโรคตองอาศัยความรูความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค 
(Natural history of disease) ปจจัยสามทางระบาดวิทยา ไดแก โฮสต ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ทําให
เกิดโรค การเปลี่ยนแปลงของปจจัยสาม ทําใหเกิดภาวะความไมสมดุล ทําใหเกิดโรคหรือการ
ระบาดของโรคเกิดขึ้น ในการปองกันและควบคุมโรคจะตองทราบถึงจุดที่จะเขาดําเนนิการปองกัน
และควบคุมโรค (Point of intervention) และตัดสายใยของการติดตอ (Chain of transmission) 
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 หลักการปองกันควบคุมโรค กําหนดกลวิธีหรือกิจกรรมจากหลักการตอไปนี ้
 1. กําจัดที่ตนเหตุ โดยการควบคุมแหลงโรคไมใหแพรเชื้อรวมถึงกําจดัเชื้อโรคและลด 

ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย 

 2. ตัดการถายทอดโรค หรือขัดขวางวิธีการที่เชื้อโรคหรือปจจัยเส่ียงจะเขาถึงกลุมเสี่ยง 

รวมถึงระงับกระบวนการในการกอโรคของโรค และควบคุมปจจัยที่สนับสนุนใหเกดิโรค 

 3. สรางเสริมความตานทานใหกับผูที่เสี่ยงตอโรค รวมถึงการรูจักปองกนัหรือ 

หลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ 

 
  
 
 
 
 

กําจัดหรือลดเชื้อโรค,แหลงโรค 
หรือปจจัยเสี่ยง 

ตัดการถายทอดโรค หรือระงับ
กระบวนการกอโรค 

สงเสริมใหบุคคลมีความ
ตานทาน หรือการปองกันตัว 

1. การวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยที่
ถูกตองโดยเร็ว 
2. คนหาพาหะและผูปวยรายอื่น 
3. รักษาหรือกําจัดสัตวปวย 
4. แยกกักผูปวยและผูสงสัยไมใหแพร
เช้ือ (Isolation) 
5. กักกัน(Quarantine) ผูที่อยูในระยะ
ฟกตัว จนแนใจไมปวย 
6. การฆาเชื้อโรคในแหลงโรคภายนอก
รางกาย 
7. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
8. การควบคุมแหลงกําเนิดปจจัยเสี่ยง 
9. การรายงานผูปวย การเฝาระวังโรค
และการสอบสวนโรค 
10. การชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 

1. การจัดหาน้ําสะอาด 
2. การจัดสุขาภิบาลอาหารน้ํา 
3. การใชสวมถูกสุขลักษณะ 
4. การกําจัดน้ําเสียและขยะ 
5. การกําจัดสัตวและแมลงนําโรค 
6. การทําลายเชื้อในอากาศ 
7. การจัดบานเรือนใหถูก
สุขลักษณะ 
8. จํากัดการเคลื่อนยายของ
ประชากร 
9. การปรับปรุงสิ่งแวดลอมใน
สถานที่ทํางาน 

1. การใหวัคซีน 
2. การใหยาปองกัน 
3. การสงเสริมโภชนาการ 
4. สงเสริมการออกกําลังกาย 
5. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
6. การอนามัยแมและเด็ก 
7. การใชอุปกรณปองกันสวน
บุคคล 
8. การรูจักหลีกเลี่ยงเหตุอันตราย 
 
 

ภาพที่ 3 กระบวนการเกิดโรคกับหลักการปองกันควบคมุโรค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547) 

 

 

 

 

แหลงโรค/ รังโรค 

เชื้อโรค/
ปจจัย
่

บุคคลที่มี
ความไวรับ
หรือกลุม

 
 
 



 24 

 ระดับของการปองกันควบคมุโรค เปนการใชความรูดานธรรมชาติของการเกิดโรคเพือ่
ประกอบการตดัสินใจเลือกกลวิธีในการปองกันควบคุมโรคใหเหมาะสม ซ่ึงมี 2 แบบ 
 1. การปองกันควบคุมโรคระดับบุคคล สําหรับผูมารรับบริการหรือผูที่พบขณะเยีย่มบาน  
 2. การปองกันควบคุมโรคระดับชุมชน ควรใชกลวิธีสอดคลองกับสถานการณของโรค
ในพื้นที ่
  2.1 การปองกนัระดับปฐมภมูิ (Primary prevention) การปองกันระดับนี้เปนการ
ปองกันในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้น โดยการกาํจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ทั้งนี้เพื่อที่จะ
ปองกันไมใหเกิดอาการหรืออาการแสดงออกของโรคเกิดขึ้น การปองกันจะตองมุงไปที่ระยะมี
ความไวตอการเกิดโรค (Stage of susceptibility) โดยถือหลักดังนี ้
   2.1.1 เปล่ียนความไวตอการเกิดโรค (Susceptibility) ของประชากร  
   2.1.2 ลดโอกาสผูที่มีความไวในการเกดิโรค (Suscebtible individual) จะไป 
สัมผัสโรค 
   2.1.3 กําจัดหรือลดสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรค 
  2.2 การปองกนัระดับทุตยิภมูิ (Secondary prevention) การปองกันระยะนี้เปนการ
ปองกันเมื่อโรคไดเกิดขึน้แลว เพื่อที่จะลดความรุนแรงของโรค ปองกันการแพรกระจายของโรค 
หยุดยั้งการดาํเนินการของโรค ลดระยะเวลาการเจ็บปวยและลดระยะเวลาการติดตอของโรค  
ซ่ึงประกอบดวย 
   2.2.1 การคนหาผูปวยในระยะที่ยังไมมีอาการ (Early detection of  
asymptomatic cases) 
   2.2.3 การวินิจฉัยผูปวยไดอยางรวดเร็วเมื่อพบมีอาการ (Early diagnosis of  
asymptomatic cases) 
  2.3 การปองกนัระดับตตยิภมูิ (Tertiary prevention) การปองกันในระยะนี้เปนการ
ปองกันในระยะที่มีความพกิารหรือปวยมาก (Stage of disability of advanced disease) เปนการชวย
ลดภาวะแทรกซอนของโรค ลดความพิการของโรคตลอดจนผลเสียตาง ๆ ประกอบดวย 
   2.3.1 การกาํจดัความพกิาร ซ่ึงทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยูกับดารรักษาที่ถูกตอง 
   2.3.2 การฟนฟูสุขภาพ 
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ภาพที่ 4 ธรรมชาติของการเกดิโรคกับระดบัการปองกันโรค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547) 
 

1. ระดับปฐมภูม ิ วัตถุประสงค 
-เพื่อลดอุบัติการณ
ของโรค 

1.1 การสงเสริม
สุขภาพ 
1.2 การปองกนัเฉพาะ
โรค 

2.ระดับทุติยภมูิ วัตถุประสงค 
-เพื่อลดความชุกและผล
ของโรค 

2.1 การคัดกรองโรค 
2.2 การวินิจฉยัแต
แรกเริ่มและรกัษา
ทันที 

3.ระดับตติยภมูิ วัตถุประสงค 
-เพื่อลดความพิการ 

3.1 การจํากัดความ
พิการ 
3.2 การฟนฟสูภาพ 

ธรรมชาติของการเกิด ระดับการปองกันโรค 

สุขภาพด ี

ระยะกอนมีอาการของโรค 

ระยะมีความไวตอการเกดิ
โ

ระยะมีอาการของโรค 

ระยะสูญเสียความสามารถ 

หายหรือตาย 
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การปองกันควบคุมโรค ประกอบดวยงานหลัก 2 งาน คืองานระบาดวทิยากับงานปองกัน 
ควบคุมโรค ซ่ึงจะตองปฏิบตัิสัมพันธกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 กระบวนการปองกนัควบคุมโรค (กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2547) 

งานระบาดวิทยา 
งานปองกันควบคุม

โรค 

จัดทํา/พัฒนาระบบ
เฝาระวังปญหาของ
ทองถ่ิน 

รวบรวมขอมลูในระบบเฝา
ระวังปญหาของประเทศ 
รง 506 
รง 506/1 
แบบ IS 

จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา(โรค) ในพื้นที ่

รวบรวมขอมลู 

สงขอมูลไปที ่CUP 
ประมวลขอมลูเบื้องตน 

จัดทําฐานขอมลูระบาด
วิทยา 

รายงาน 

จัดทําแผนงาน
ปองกันควบคมุ
โรคและจัดหา

แจง/ประสาน
องคกรทองถ่ิน
จัดทําแผนงาน

ดําเนินการปองกันควบคุม
โรค 

ดําเนินการตาม
แผนงานฯ 

ปรับแผนให
สอดคลองกับ

ประเมินผล 
 

สนับสนุน/รวม
ดําเนินการกับ
หนวยงานอืน่ 

สถานการณผิดปกติ/ระบาด 

สอบสวนโรคและควบคุม
การระบาด 

สถานการณปกต ิ

วิเคราะห ติดตาม
สถานการณ 

เฝาระวังตอไป 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ทรงธรรม  กาญจนพิบูลย (2541) ไดศึกษาบทบาทของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดกรม
อาชีวศึกษาในการสงเสริมสิ่งแวดลอมศกึษา กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารสถานศึกษา สังกัดกรม
อาชีวศึกษา มคีวามคิดเหน็บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังของผูบริหารสถานศึกษาใน
การสงเสริมสิ่งแวดลอมศกึษาเปนรายดาน จําแนกตามอายุ ดานการประชาสัมพันธเรื่องสิ่งแวดลอม
ตอชุมชน ผูบริหารที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป มีบทบาทที่ไดปฏิบัติจริงสูงกวาผูบริหารสถานศึกษาที่มีอาย ุ
50ป และต่ํากวา 50 ป 
 ภิญโญ  นาสิงขันธ (2550) ไดศึกษาบทบาทกํานันผูใหญบานที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่
ควรจะเปน กรณีศึกษาในเขตพื้นที่ อําเภอสวางแดนดนิ จงัหวัดสกลนคร พบวาบทบาทที่ปฏิบัติจริง
โดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง และบทบาททีค่วรจะเปน โดยภาพรวมและรายดานอยู
ในระดบัมาก เมื่อเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาที่ควรจะเปนพบวาแตกตางกัน 
 สัมฤทธิ์  ใจสุทธิ (2543) ไดศึกษาบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวัง การดําเนนิ
กิจกรรมการนเิทศภายในของผูบริหารโรงเรียนประถมศกึษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวดัจันทบรีุ พบวาระดับบทบาทที่เปนจริงในการดําเนินกิจกรรมการนิเทศภายในของผูบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัสํานักงานการประถมศึกษาจังหวดัจันทบรีุ สวนมากอยูในระดบั 
ปานกลาง สวนบทบาทที่คาดหวังโดยรวมอยูในระดับมาก 
 ปกครอง  รัตนชุม (2538) ไดศึกษาบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังในการนเิทศ
ภายในของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา จังหวดัพัทลุง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาคือผูบริหาร
ในโรงเรียน พบวาบทบาทการปฏิบัติงานที่คาดหวังในการนิเทศของผูบริหารโรงเรียนสูงกวาการ
ปฏิบัติงานนิเทศที่เปนจริง 
 ซูมัยยะห  สาและ(2550) ไดศกึษาบทบาทที่เปนจริงในการจัดการเรียนการสอนของ
วิทยากรอิสลามศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวดัยะลา กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาคือ
วิทยากรอิสลามศึกษาในโรงเรียนประถมศกึษา จังหวดัยะลา ปการศึกษา 2550 พบวาบทบาทการ 
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เปนจริงของของวิทยากรอิสลามศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษา 
จังหวดัยะลา โดยภาพรวมอยูในระดบัมาก และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับมาก 7 
รายการ และอยูในระดับปานกลาง 8 ขอ เมื่อเปรียบเทียบบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวงั
ในการจดัการเรียนการสอนที่มีอายุ  เพศ พบวาวทิยากรอิสลามศึกษาเพศชายกับเพศหญิงมีบทบาทที่
เปนจริงและคาดหวังในการจัดการเรียนการสอน ในโรงเรียนประถมศกึษา จังหวดัยะลา ไมแตกตาง
กัน และพบวาวิทยากรอิสลามศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวดัยะลา ทีมีอายตุางกันมีบทบาท
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ที่เปนจริงและคาดหวังในการจัดการเรียนการสอน ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวดัยะลา ไม
แตกตางกัน 
 ชีวบูรณ  วิริยะพงษ (2545) ไดศึกษาบทบาทการนิเทศการศึกษาที่เปนจริงและบทบาทที่
คาดหวังของศกึษานิเทศกอําเภอเมืองระยอง ตามทัศนะของผูบริหารและครูผูสอนสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษาอําเภอเมืองระยอง พบวาบทบาทการนิเทศการศึกษาของศึกษานิเทศกที่เปนจริง 
ตามทัศนะของผูบริหารสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอเมืองระยอง โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และเมื่อแยกเปนรายดาน พบวาสวนมากอยูในระดับปานกลาง สวนบทบาทที่คาดหวัง
โดยรวมอยูในระดับมากทกุดาน 
 อับดุลรอมะ  สามะอาลี (2550) ไดศึกษาบทบาทครูสอนศาสนาโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามในการพัฒนาชุมชนจังหวัดชายแดนใตตอนลาง พบวาบทบาทของครูสอนศาสนา
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในการพัฒนาชุมชนจงัหวัดชายแดนใตตอนลาง ดานการศึกษามี
บทบาทในการในการพัฒนาชุมชนอยูในระดับปานกลาง  และไดศกึษาเปรียบเทียบบทบาทในการ
พัฒนาชุมชนจงัหวัดชายแดนใตตอนลางดานการศึกษาจําแนกตามเพศ พบวาครูสอนศาสนา
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเพศชายและหญิง มีบทบาทในการพัฒนาชุมชนจงัหวัดชายแดน
ใตตอนลางไมแตกตางกนั และไดศึกษาเปรียบเทียบบทบาทในการพฒันาชุมชนจังหวัดชายแดนใต
ตอนลางดานการศึกษาจําแนกตัวแปรอายุ พบวาครูสอนศาสนาโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม
ทีมีอายุตางกัน มีบทบาทในการพัฒนาชุมชนจังหวัดชายแดนใตตอนลางแตกตางกัน และไดศึกษา
เปรียบเทียบบทบาทในการพัฒนาชุมชนจงัหวัดชายแดนใตตอนลางดานการศึกษาจําแนกตวัแปร
ตําแหนงในโรงเรียน พบวาครูสอนศาสนาโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามทีมีตําแหนงเปน
ผูบริหารและครูผูสอนมีบทบาทตอการพัฒนาชุมชนจังหวัดชายแดนใตตอนลางแตกตางกัน 
  

 
 
 

 

 
 
 


