
บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

สัญญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู 
 n   แทน       
 คาจํานวนกลุมตัวอยาง 
 X   แทน คาเฉลี่ย 
 S.D.  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t   แทน คาสถิติแจกแจงความถี่แบบที (t-distribution) 
 F   แทน คาสถิติแจกแจงความถี่แบบทเอฟ (F-distribution) 
 p-value แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 
 *   แทน คาความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 การวิจยัเร่ือง บทบาทการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจํา
สถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย  
จังหวดันราธิวาส เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรค
ชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข ระหวางกลุมตัวแปร เพศ อายุ สายงานที่ปฏิบัติ และ
เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชินกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส 
 โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงสํารวจจากกลุมตัวอยางเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคติดตอประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส จํานวน 111 คน นําเสนอผลการวิจยัเปน 4 
สวน ดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง 
 3. เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง ระหวางกลุมตัวแปรอิสระ 
 4. เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวงั 
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ขอมูลสวนบคุคลของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 การวิจยันี้มีตวัอยางจํานวน 111 คน พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 55.9 เพศชาย  
รอยละ 44.1 อายุสวนใหญรอยละ 42.4 อายุระหวาง 20-29 ป รองลงมา รอยละ 32.4 อายุระหวาง 
30-39 ป รอยละ 17.1 อายุระหวาง 40-49 ป ตามลําดับ และนอยสุด รอยละ 8.1 อายุระหวาง 50-59 ป 
สวนสายงานทีป่ฏิบัติสวนใหญเปนเจาพนักงานสาธารณสุข รอยละ 55.0 รองลงมาเปนนักวิชาการ
สาธารณสุข รอยละ 33.3 และพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 11.7 ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของเจาหนาทีส่าธารณสุข จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 49 44.1 
 หญิง 62 55.9 
รวม 111 100.0 
อายุ (ป)    
 20-29 47 42.4 
 30-39 36 32.4 
 40-49 19 17.1 
 50-59 9 8.1 
รวม 111 100.0 
สายงานที่ปฏิบัติ    
 1. นักวิชาการสาธารณสุข 37 33.3 
 2. พยาบาลวิชาชีพ 13 11.7 
 3. เจาพนกังานสาธารณสุข 61 55.0 
รวม 111 100.0 
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บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุข 
 1 บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกรายดานและรวม 
 การวิจยันี้พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส มีบทบาท
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ปฏิบัติจริง ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X =3.92) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยที่บทบาทในดานการบริหารจัดการอยูใน
ระดับสูงสุด ( X =4.27รองลงมาดานการใหความรู ( X =4.01) ดานการเฝาระวังโรค ( X =3.86) ดาน
การประสานงาน ( X =3.69) ตามลําดับ สวนดานการควบคุมพาหะนําโรคอยูในระดับปานกลาง
( X =3.63) สวนบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในภาพรวมอยูในระดับสูง
( X =4.28) เมื่อพจิารณาเปนรายดานพบวาดานการบริหารจดัการอยูในระดับสูงสุด ( X =4.39) 
รองลงมาดานการเฝาระวังโรค ( X =4.31) ดานการใหความรู ( X =4.28) ดานการประสานงาน 
( X =4.24) และดานการควบคุมพาหะนําโรค ( X =4.17) ตามลําดับ ดังในรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุขจําแนกรายดานและรวม 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.27 .34 สูง 4.39 .55 สูง 

2. ดานการเฝาระวังโรค 3.86 .61 สูง 4.31 .59 สูง 

3. ดานการใหความรู 4.01 .51 สูง 4.28 .60 สูง 

4. ดานการประสานงาน 3.69 .59 สูง 4.24 .59 สูง 

5. ดานการควบคุมพาหะนําโรค 3.63 .49 ปาน
กลาง 

4.17 .59 สูง 

รวม 3.92 .40 สูง 4.28 .52 สูง 
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 2. บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ 
เจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามรายขอในแตละดาน 
  2.1 บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ในดานการบริหารจัดการ  
  การวิจยันี้พบวาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติจริงในดานการบริหาร
จัดการในภาพรวมอยูในระดบัสูง ( X = 4.27) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง โดยขอที่ปฏิบัติจริงมากที่สุดคือการจัดทําแผนการดําเนนิงานปองกันควบคุมโรค 
ชิคุนกุนยา ( X = 5) รองลงมาคือ การจัดตั้งคณะกรรมการดาํเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับ สอ.
โดยมีผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อสม.เปนคณะกรรมการดวย ( X = 3.75)  
การประเมินหลังจากไดดําเนนิการควบคุมโรค ( X = 3.62) การจัดตั้งเครือขายเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคในแตละหมูบาน ( X = 3.62) การประชุมทีมคณะกรรมการดาํเนินงานตามที่ไดกําหนด
วันประชุมทกุครั้งการประเมนิ ( X = 3.59) การปฏิบัติงานตามแผนที่ไดวางไวทุกกิจกรรม 
( X = 3.57) การจดัทําประชาคมเพื่อกําหนดมาตรการในการปองกันควบคมุโรค ( X = 3.40) และ
การพัฒนาเครอืขายใหมีสวนรวมในการวเิคราะหและกําหนดแนวทางแกแกปญหา ( X = 3.30) 
ตามลําดับ สวนบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที ่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการบริหารจดัการในภาพรวมอยูใน

ระดับสูง ( X =4.39) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่คาดหวังมากที่สุด

คือการจัดทําแผนการดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ( X =4.58) รองลงมาคือ การ

ประเมินหลังจากไดดําเนินการควบคุมโรค ( X = 4.31) การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคระดับสอ.โดยมีผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อสม. เปนคณะกรรมการดวย 

( X = 4.25) และการปฏิบัติงานตามแผนที่ไดวางไวทุกกิจกรรม ( X = 4.15) การจัดตั้งเครือขายเฝา

ระวังปองกนัควบคุมโรคในแตละหมูบาน ( X = 4.14) การประชุมทีมคณะกรรมการดําเนนิงาน

ตามที่ไดกําหนดวนัประชุมทุกครั้ง ( X = 4.12) การพัฒนาเครือขายใหมีสวนรวมในการวิเคราะห

และกําหนดแนวทางแกแกปญหา ( X = 4.15) และการจัดทาํประชาคมเพือ่กําหนดมาตรการในการ

ปองกันควบคมุโรค ( X = 4.06) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุขในดานการบริหารจัดการ 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ระดับสอ.โดยมีผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน อสม.  
เปนคณะกรรมการดวย 

3.75 .97 สูง 4.25 .74 สูง 

2. มีการประชมุทีมคณะกรรมการ
ดําเนินงานตามที่ไดกําหนดวัน
ประชุมทุกครั้ง 

3.59 .94 ปาน
กลาง 

4.12 .72 สูง 

3. มีการจัดทําแผนปฏิบัติงานการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคชิคุน
กุนยา 

5.00 .00 สูง 4.58 .67 สูง 

    3.1 กิจกรรมการใหความรูใน
ชุมชน 

5.00 .00 สูง 4.64 .66 สูง 

    3.2 กิจกรรมการใหความรูใน
โรงเรียน 

5.00 .00 สูง 4.63 .66 สูง 

    3.3 การสํารวจแหลงเพาะพันธุ 5.00 .00 สูง 4.65 .66 สูง 

    3.4 กิจกรรมการพนหมอกควัน 5.00 .00 สูง 4.64 .66 สูง 

    3.5 การสอบสวนโรค 5.00 .00 สูง 4.63 .66 สูง 

    3.6 การคนหาผูปวย 5.00 .00 สูง 4.64 .66 สูง 

4. มีการปฏิบัติงานตามแผนที่ไดวาง
ไวทุกกิจกรรม 

3.57 .83 ปาน
กลาง 

4.15 .72 สูง 

5. มีการจัดตั้งเครือขายเฝาระวัง
ปองกันควบคมุโรคในแตละ
หมูบาน 

3.62 .96 ปาน
กลาง 

4.14 .73 สูง 
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ตารางที่ 3 (ตอ)       

       

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

6. มีการพัฒนาเครือขาย ใหมสีวน
รวมในการวิเคราะหและกําหนด
แนวทางแกแกปญหา 

3.30 .99 ปาน
กลาง 

4.12 .75 สูง 

7. มีการจัดทําประชาคมเพื่อกําหนด
มาตรการในการปองกันควบคุมโรค 

3.40 .85 ปาน
กลาง 

4.06 .73 สูง 

8.ไดมีการประเมินหลังจากได
ดําเนินการควบคุมโรค 

3.62 .94 ปาน
กลาง 

4.31 .71 สูง 

รวม 4.27 .34 สูง 4.39 .55 สูง 

 
  2.2 บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ในดานการเฝาระวังโรค  
  การวิจยันี้พบวาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดั
นราธิวาส ที่ปฏิบัติจริงในดานการเฝาระวังโรค โดยภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.86) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอที่ปฏิบัติจริงมากที่สุดคือการให อสม. 
เฝาระวังประชาชนในหมูบานหากพบมีอาการไขสูงรวมกับอาการปวดขอ หรือผ่ืน ใหรีบพาไปพบ
แพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ( X =4.35) รองลงมาคือการแนะนําผูปวยและบุคคลในครอบครัว
ในการปองกนัการระบาดของโรค ( X = 4.11) การซักประวตัิ และใหการรกัษาผูปวยทุกราย  
( X = 4.10) การสอบสวนโรคผูปวยทกุราย ( X = 3.93) การเยีย่มบานผูปวยทกุราย ( X = 3.83)  
การเขียนรายงานสอบสวนโรคผูปวยทุกราย ( X = 3.80) การจัดทํา Mapping กําหนดพื้นที่เสี่ยง  
( X = 3.56) และการดําเนินการควบคุมโรคภายใน 24 ชม.หลังจากพบผูปวย ( X = 3.27) ตามลําดับ 
สวนบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการเฝาระวังโรค ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.31) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาทกุขออยูในระดบัสูง โดยขอที่คาดหวังมากทีสุ่ดคือการให อสม. เฝาระวัง
ประชาชนในหมูบานหากพบมีอาการไขสูงรวมกับอาการปวดขอ หรือผ่ืน ใหรีบพาพบแพทย  
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หรือเจาหนาทีส่าธารณสุข ( X =4.44) รองลงมาคือ การแนะนําผูปวยและบุคคลในครอบครัวในการ

ปองกันการระบาดของโรค ( X =4.41) การซักประวัต ิและใหการรักษาผูปวยทกุราย ( X = 4.40) 

และการเยี่ยมบานผูปวยทกุราย ( X = 4.33) การสอบสวนโรคผูปวยทุกราย ( X = 4.33) การเขียน

รายงานสอบสวนโรคผูปวยทุกราย ( X =4.29) การจัดทําMapping กําหนดพื้นที่เสี่ยง ( X =4.16) 

และการดําเนนิการควบคุมโรคภายใน 24 ชม.หลังจากพบผูปวย ( X = 4.14) ตามลําดับ  
ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุขในดานการเฝาระวังโรค 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ทานมีการสอบสวนโรคผูปวยทุกราย 3.93 .97 สูง 4.33 .79 สูง 

2. ทานมีการเขียนรายงานสอบสวนโรค
ผูปวยทุกราย 

3.80 .94 สูง 4.29 .74 สูง 

3. มีการซักประวัติ และใหการรักษาผูปวย
ทุกราย 

4.10 .90 สูง 4.40 .69 สูง 

4. มีการเยี่ยมบานผูปวยทุกราย 3.83 .94 สูง 4.33 .67 สูง 

5. มีการแนะนําผูปวยและบุคคลใน
ครอบครัวในการปองกันการระบาดของ
โรค 

4.11 .77 สูง 4.41 .64 สูง 

6. มีการดําเนินการควบคุมโรคภายใน 24 
ชม.หลังจากพบผูปวย 

3.27 .83 ปาน
กลาง 

4.14 .86 สูง 

7. มีการใหอสม.เฝาระวังประชาชนใน
หมูบานหากพบมีอาการไขสูงรวมกับอาการ
ปวดขอ หรือผืน่ ใหรีบพาพบแพทย หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

4.35 .66 สูง 4.44 .68 สูง 

8. มีการจัดทํา Mapping กําหนดพื้นที่เสี่ยง 
3.56 .95 ปาน

กลาง 
4.16 .85 สูง 

รวม 3.86 .61 สูง 4.31 .59 สูง 
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  2.3 บทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการใหความรู  
  การวิจยันี้พบวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการใหความรู ในภาพรวมอยูใน
ระดับสูง ( X =4.01) และเมื่อแยกเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยขอที่ปฏิบัติจริงมาก
ที่สุด คือการประชาสัมพันธแกประชาชนหากมีอาการไขสูง ปวดขอ หรือมีผ่ืนใหรีบพบแพทยหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข ( X =4.34) รองลงมาคือ การใหสุขศกึษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกผูมารับบริการ
ทุกรายที่มารับบริการในสถานีอนามัย ( X =4.15) การใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกนักเรียน
และครูในโรงเรียนทุกโรงเรยีนในพื้นที่รับผิดชอบของทาน ( X =4.14) การใหสุขศึกษาเรื่อง 
โรคชิคุนกุนยาแกประชาชนในชุมชนทุกหมูบาน ( X =4.12) การประชาสัมพันธแกประชาชน
วิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค ( X =4.05) การใหสุขศึกษาแกประชาชนเรื่องโรคชิคุนกุนยาที่
มัสยิดทุกแหงในพื้นที่รับผิดชอบ ( X =3.95) ตามลําดับ สวนการใหสุขศกึษาเรื่องโรคชิคุนกุนยา
ผานสื่อมวลชนในพืน้ที ่เชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน อ่ืน ๆ ที่มีในพืน้ที่อยูในระดบั
ปานกลาง ( X =3.38) สวนบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการใหความรู โดยภาพรวมอยูใน
ระดับสูง ( X =4.23) และรายขออยูในระดับสูงโดยขอที่คาดหวังมากที่สุดคือการประชาสัมพันธแก
ประชาชนหากมีอาการไขสูง ปวดขอ หรือมีผ่ืนใหรีบพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
( X =4.44) รองลงมา คือ การใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกนักเรยีน และครูในโรงเรียนทุก
โรงเรียนในพืน้ที่รับผิดชอบของทาน ( X =4.36) การใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกประชาชน
ในชุมชนทกุหมูบาน ( X =4.34) การประชาสัมพันธแกประชาชนวิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค 
( X =4.34) การใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกผูมารับบริการทุกรายทีม่ารับบริการในสถานี
อนามัย ( X =4.30) การใหสุขศึกษาแกประชาชนเรื่องโรคชิคุนกุนยาที่มัสยดิทุกแหงในพืน้ที่
รับผิดชอบ ( X =4.23) และการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาผานสื่อมวลชนในพื้นที ่เชน  
หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน อ่ืน ๆ ที่มีในพืน้ที่มีความคาดหวังนอยสุด ( X =4.01) 
ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการใหความรู 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยา
แกผูมารับบริการทุกรายที่มารับบริการ
ในสถานีอนามัย 

4.15 .72 สูง 4.30 .76 สูง 

2. มีการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยา
แกประชาชนในชุมชนทุกหมูบาน 

4.12 .72 สูง 4.34 .71 สูง 

3. มีการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยา
แกนกัเรียนและครูในโรงเรียนทุก
โรงเรียนในพืน้ที่รับผิดชอบของทาน 

4.14 .70 สูง 4.36 .70 สูง 

4. มีการใหสุขศึกษาแกประชาชนเรื่อง
โรคชิคุนกุนยาที่มัสยิดทุกแหงในพื้นที่
รับผิดชอบของทาน 

3.95 .76 สูง 4.23 .74 สูง 

5. มีการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิกุนกนุกุน
ยาผานสื่อมวลชนในพืน้ที ่เชน  
หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
อ่ืน ๆ ที่มีในพืน้ที่ 

3.38 1.04 ปาน
กลาง 

4.01 .97 สูง 

6. มีการประชาสัมพันธแกประชาชน
วิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค 

4.05 .71 สูง 4.34 .71 สูง 

7. มีการประชาสัมพันธแกประชาชนหาก
มีอาการไขสูง ปวดขอ หรือมผ่ืีนใหรีบ
พบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

4.34 .60 สูง 4.44 .68 สูง 

รวม 4.01 .51 สูง 4.28 .60 สูง 
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 2.2.4 บทบาทการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการ
ประสานงาน  
 การวิจยันี้พบวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการประสานงาน ในภาพรวมอยูใน
ระดับสูง ( X =3.69) และเมื่อแยกเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูงและปานกลางพอกัน โดยขอที่
ปฏิบัติจริงมากที่สุดการขอความรวมมือ อบต. แกนนําชุมชน อสม. ในการประชาสมัพันธวิธีการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคแกประชาชน ( X =4.09) รองลงมาคือ การประสานขอความรวมมือผูนํา
ทองถ่ินเพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกประชาชนในพืน้ที่ ( X =3.76) สวนขอที่
ปฏิบัติจริงอยูในระดับปานกลางไดแกการประสานขอความรวมมือ อบต.เพื่อชวยเผยแพรความรู
เร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกเจาหนาที่ใน อบต. และประชาชนในพื้นที่ ( X =3.66) และการประสานขอ 
ความรวมมือโรงเรียนใหจัดชั่วโมงการเรียนการสอนเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกนักเรยีน ( X =3.27) 
ตามลําดับ สวนบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการประสานงาน โดยภาพรวมอยูในระดับสูง
( X =4.24) และรายขออยูในระดับสูงโดยขอที่คาดหวังมากที่สุดคือการขอความรวมมือ อบต.  
แกนนําชุมชน อสม. ในการประชาสัมพันธวิธีการปฏิบัติในการปองกันโรคแกประชาชน 
( X =4.37) รองลงมา คือการประสานขอความรวมมือผูนําทองถ่ินเพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรค
ชิคุนกุนยาแกประชาชนในพื้นที่ ( X =4.32) การประสานขอความรวมมือ อบต. เพื่อชวยเผยแพร
ความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกเจาหนาที่ใน อบต. และประชาชนในพื้นที่ ( X =4.32) และการ
ประสานขอความรวมมือโรงเรียนใหจัดชัว่โมงการเรียนการสอนเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกนกัเรียน 
( X =3.95) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการประสานงาน 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีการประสานขอความรวมมือโรงเรียน
ใหจดัชั่วโมงการเรียนการสอนเรื่อง 
โรคชิคุนกุนยาแกนกัเรียน 

3.27 .99 ปาน
กลาง 

3.95 .91 สูง 

2. มีการประสานขอความรวมมือ อบต.
เพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยา
แกเจาหนาทีใ่น อบต. และประชาชนใน
พื้นที ่

3.66 .86 ปาน
กลาง 

4.32 .70 สูง 

3. มีการประสานขอความรวมมือผูนํา
ทองถ่ินเพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ือง 
โรคชิคุนกุนยาแกประชาชนในพื้นที ่

3.76 .75 สูง 4.32 .66 สูง 

4. ไดมีการขอความรวมมือ อบต. แกนนํา
ชุมชน อสม. ในการประชาสมัพันธวิธีการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคแกประชาชน 

4.09 .75 สูง 4.37 .69 สูง 

รวม 3.69 .59 สูง 4.24 .59 สูง 

 
 2.2.5 บทบาทการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข ในดานการ
ควบคุมพาหะนําโรค  
 การวิจยันี้พบวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการควบคุมพาหะนําโรค ในภาพรวมอยู
ในระดบัปานกลาง ( X =3.63) และเมื่อแยกเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยขอ
ที่ปฏิบัติจริงมากที่สุดไดแกการแนะนําวิธีการใชทรายอะเบท แกชาวบานอยางถูกตอง ( X =4.21) 
รองลงมาคือ การสนับสนุนทรายอะเบทแกชาวบานเพยีงพอ ( X =4.03) การสํารวจและกําจัดแหลง
เพาะพนัธยุงลายในบานและรอบบานผูปวย ( X =3.95) การพนสารเคมีในบานผูปวย และพื้นที่รอบ
บานผูปวยในรัศมี 400 เมตร จํานวน 2 คร้ังหางกัน 2 สัปดาห ( X =3.81) สวนขอที่ปฏิบัติจริงที่อยู
ในระดบัปานกลาง ไดแก การจัดทํากิจกรรมรณรงคกําจดัแหลงเพาะพนัธยุงในชุมชนทุกเดือน
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( X =3.66) การสนับสนุนยาทากันยุงแกผูปวยและใหคําแนะนําในการทายากันยุงอยางนอย 5 วัน
( X =3.65) การพนสารเคมีกําจดัยุงตวัเต็มวัยในบานและนอกบริเวณบาน 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห 
ทุกหมูบาน ( X =3.62) สํารวจและทําลายแหลงเพาะพนัธุยุงลายในสถานทีร่าชการทุก 7 วัน
( X =3.60) การจดัรณรงค Big cleaning day สัปดาหละครั้ง ตอเนื่อง 3 เดือน ( X =3.54) การสํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธุยงุลายในศาสนสถานทุก 7 วนั( X =3.46) การสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในโรงเรียนทุก 7 วัน ( X =3.43) การสํารวจแหลงเพาะพนัธุยุงลายในครัวเรือนทุก 
7 วัน ( X =3.41) การสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายในชุมชนทุก 7 วัน ( X =3.41) การทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในครวัเรือนทุก 7 วัน ( X =3.40) และการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชนทุก 

7 วัน ( X =3.37) สวนบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการควบคุมพาหะนําโรคในภาพรวม
พบวาอยูในระดับสูง ( X =4.17) เมื่อแยกเปนรายขอพบวาอยูในระดบัสูงโดยขอที่คาดหวังมากที่สุด
คือ การแนะนาํวิธีการใชทรายอะเบทแกชาวบานอยางถูกตอง ( X =4.41) รองลงมาการสนับสนุน
ทรายอะเบทแกชาวบานเพียงพอ ( X =4.31) การสํารวจและกําจดัแหลงเพาะพันธยุงลายในบานและ
รอบบานผูปวย ( X =4.27) การพนสารเคมีในบานผูปวย และพื้นที่รอบบานผูปวยในรัศมี 400 เมตร  
จํานวน 2 คร้ังหางกัน 2 สัปดาห ( X =4.22) การสนับสนุนยาทากันยุงแกผูปวยและใหคําแนะนําใน
การทายากนัยงุอยางนอย 5 วัน ( X =4.20) การจัดทํากิจกรรมรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธยุงใน
ชุมชนทุกเดือน ( X =4.18, SD=.79) การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียนทุก  
7 วัน ( X =4.16) สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในศาสนสถานทุก 7 วัน ( X =4.14)  
การสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายในชุมชนทุก 7 วัน ( X =4.14) การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ชุมชนทุก 7 วัน ( X =4.13) การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในครวัเรือนทุก 7 วัน ( X =4.13)  
การสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายในครัวเรือนทุก 7 วัน ( X =4.13) สํารวจและทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในสถานที่ราชการทุก 7 วัน ( X =4.12) การจัดรณรงค Big cleaning day สัปดาหละ
คร้ัง ตอเนื่อง 3 เดือน ( X =4.10) และการพนสารเคมีกําจัดยงุตัวเต็มวัยในบานและนอกบริเวณบาน 
2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห ทุกหมูบาน ( X =4.01) ตามลําดับ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ระดบับทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาตามทีป่ฏิบัติจริงและคาดหวังของ 
                 เจาหนาที่สาธารณสุขในดานการควบคุมยุงพาหะนําโรค 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ไดดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพนัธุยุงลาย
ในครัวเรือนทกุ 7 วัน 

3.41 .69 ปาน
กลาง 

4.13 .79 สูง 

2. ไดมีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ครัวเรือนทุก 7 วัน 

3.40 .69 ปาน
กลาง 

4.13 .79 สูง 

3. ไดดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพนัธุยุงลาย
ในชุมชนทกุ 7 วัน 

3.41 .73 ปาน
กลาง 

4.14 .77 สูง 

4. ไดมีการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ชุมชนทุก 7 วัน 

3.37 .73 ปาน
กลาง 

4.13 .76 สูง 

5. ไดดําเนินการสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในโรงเรียนทุก 7 วัน 

3.43 .66 ปาน
กลาง 

4.16 .75 สูง 

6. ทานไดสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายในสถานที่ราชการทุก 7 วัน 

3.60 .78 ปาน
กลาง 

4.12 .82 สูง 

7. ไดดําเนินสาํรวจและทาํลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายในศาสนสถานทุก 7 วัน 

3.46 .71 ปาน
กลาง 

4.14 .73 สูง 

8. มีการสนับสนุนทรายอะเบทแกชาวบาน
เพียงพอ 

4.03 .88 สูง 4.31 .74 สูง 

9. มีการแนะนาํวิธีการใชทรายอะเบทแก
ชาวบานอยางถูกตอง 

4.21 .72 สูง 4.41 .71 สูง 

10. มีการพนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยในบาน
และนอกบริเวณบาน 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห 
ทุกหมูบาน 

3.62 .94 ปาน
กลาง 

4.01 .89 สูง 

11. มีการจัดทาํกิจกรรมรณรงคกําจัดแหลงเพาะ
พันธยุงในชุมชนทุกเดือน 

3.66 .77 ปาน
กลาง 

4.18 .79 สูง 

12. มีการสนับสนุนยาทากนัยุงแกผูปวยและให
คําแนะนําในการทายากันยุงอยางนอย 5 วนั 

3.65 1.06 ปาน
กลาง 

4.20 .83 สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง 
บทบาท 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

13. มีการสํารวจและกําจดัแหลงเพาะพนัธ
ยุงลายในบานและรอบบานผูปวย 

3.95 .76 สูง 4.27 .74 สูง 

14. มีการพนสารเคมีในบานผูปวย และพื้นที่
รอบบานผูปวยในรัศม ี400 เมตร จํานวน 2 
คร้ังหางกัน 2 สัปดาห 

3.81 .85 สูง 4.22 .69 สูง 

15. มีการจัดรณรงค Big cleaning day  
สัปดาหละครั้ง ตอเนื่อง 3 เดือน 

3.54 .91 ปาน
กลาง 

4.10 .77 สูง 

รวม 
3.63 .49 ปาน

กลาง 
4.17 .59 สูง 

 

เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุน
กุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข ระหวางกลุมตัวแปร เพศ อายุ และสายงานที่ปฏิบัติ 
 1.บทบาทที่ปฏิบัติจริง 
  1.1 ระหวางกลุมตัวแปรเพศ การวิจยันี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย จังหวดันราธิวาส เพศชายและเพศหญิงมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและ 
                 รายดาน จําแนกตามเพศ 
 

เพศชาย เพศหญิง บทบาทที่ปฏิบัติจริง 

X  SD X  SD 
t p-value 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.23 .37 4.30 .32 -1.028 .306 
2. ดานการเฝาระวังโรค 3.90 .64 3.83 .59 0.609 .544 
3. ดานการใหความรู 3.99 .57 4.04 .45 -0.511 .611 
4. ดานการประสานงาน 3.63 .65 3.73 .54 -0.879 .381 
5. ดานการควบคุมพาหะนําโรค 3.62 .46 3.64 .52 -0.180 .857 
รวม 3.90 .41 3.93 .39 -0.378 .706 

 
  1.2 ระหวางกลุมอายุ การวิจยันี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัย 
จังหวดันราธิวาส ที่มีอายุระหวาง 20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงใน
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและรายดานไมแตกตางกันดังรายละเอยีดในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและราย 
                 ดานจําแนกตามอาย ุ
 

อายุ 
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป 

 
บทบาท 

 X  SD X  SD X  SD X  SD 

F P-
value 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.30 .26 4.31 .35 4.11 .40 4.25 .49 1.702 .171 
2. ดานการเฝาระวังโรค 3.88 .64 3.99 .53 3.69 .69 3.61 .46 1.590 .196 
3. ดานการใหความรู 4.06 .52 4.05 .52 3.87 .53 3.90 .34 0.895 .446 
4. ดานการประสานงาน 3.65 .55 3.77 .66 3.57 .58 3.83 .54 0.665 .575 
5. ดานการควบคุมพาหะ
นําโรค 

3.60 .54 3.73 .46 3.56 .44 3.55 .47 0.702 .553 

รวม 3.93 .39 3.99 .40 3.79 .42 3.84 .36 1.208 .310 
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  1.3 ระหวางสายงานที่ปฏิบัติ การวิจยันี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข ประจํา 
สถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข สายงาน 
พยาบาลวิชาชพี และสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุ
โรคชิคุนกุนยาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อแยกในแตละดานพบวาบทบาท
ดานการบริหารจัดการและบทบาทดานการควบคุมพาหะนําโรคแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทดานการเฝาระวังโรค ดานการใหความรู และดานการประสานงานไม
แตกตางกัน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดบับทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวม 
                   และในแตละดาน จําแนกตามตัวแปรสายงานปฏิบัติ 
 

สายงานปฏิบัติ 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

 
บทบาท 

 

X  SD X  SD X  SD 

F p-
value 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.14 .38 4.43 .33 4.32 .30 4.824 .010 
2. ดานการเฝาระวังโรค 3.73 .71 4.04 .43 3.91 .57 1.589 .209 
3. ดานการใหความรู 3.93 .59 4.19 .38 4.04 .48 1.294 .278 
4. ดานการประสานงาน 3.58 .68 4.04 .45 3.69 .54 2.947 .057 
5. ดานการควบคุมพาหะนําโรค 3.44 .49 3.99 .31 3.68 .48 7.259 .001 
รวม 3.78 .43 4.16 .31 3.96 .37 5.396 .006 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการของ LSD ผลปรากฏ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข กับ สายงานพยาบาลวิชาชีพ 
และสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงมากกวาสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข และสายงานเจาพนกังานสาธารณสุขมีบทบาทที่ปฏิบัติ
จรงิมากกวาสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข สวนสายงานพยาบาลวิชาชีพกับสายงานเจาพนักงาน
สาธารณสุข มีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาไมแตกตางกัน  
ดังรายละเอยีดในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยา  
                   จําแนกตามตวัแปรสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ  
สายงานที่ปฏิบัติ 

X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 3.7765 - -.3822* -.1822* 
พยาบาลวิชาชพี 4.1587 - - .2000 
เจาพนกังานสาธารณสุข 3.9587 - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการบรหิารจัดการดวย
วิธีการของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานนักวิชาการสาธารณสุขมี
บทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาแตกตางกับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสาย
งานพยาบาลวชิาชีพและเจาพนักงานสาธารณสุขอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวชิาชีพและสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขมีบทบาทที่
ปฏิบัติจริงมากกวา สวนสายงานพยาบาลวิชาชีพกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขมีบทบาทที่
ปฏิบัติจริงไมแตกตางกัน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน 
                   ดานการบริหารจดัการ จําแนกตามตัวแปรสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ สายงานที่ปฏิบัติ X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.1429 - -.2857* -.1780* 
พยาบาลวิชาชพี 4.4286 - - .1077 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.3208 - - - 
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 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการควบคุมพาหะนําโรค
ดวยวิธีการของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานนกัวชิาการ
สาธารณสุขมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาแตกตางกับเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพและเจาพนกังานสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชพีและสายงานเจาพนกังานสาธารณสุขมี
บทบาทที่ปฏิบัติจริงมากกวา สวนสายงานพยาบาลวิชาชพีกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขมี
บทบาทที่ปฏิบัติจริงแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทที่ปฏิบัติจริงมากกวา ดังรายละเอยีดในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน 
                   ดานการควบคุมพาหะนําโรคของเจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามตวัแปรสายงานที่ 
                   ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ  
สายงานที่ปฏิบัติ 

X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 3.4378 - -.5519* -.2419* 
พยาบาลวิชาชพี 3.9897 - - .3100* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 3.6798 - - - 

 
 2. บทบาทที่คาดหวัง 
  2.1 ระหวางกลุมตัวแปรเพศ การวิจยันี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานี
อนามัย จังหวดันราธิวาส เพศชาย และเพศหญิงมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุน
กุนยาโดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบระดบับทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที ่
                   สาธารณสุข ในแตละดาน จําแนกตามเพศ 
 

เพศชาย เพศหญิง บทบาทที่คาดหวัง 

X  SD X  SD 
t p-value 

 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.43 .49 4.37 .59 0.520 .604 
2. ดานการเฝาระวังโรค 3.42 .51 4.22 .63 1.827 .070 
3. ดานการใหความรู 4.35 .55 4.23 .64 0.974 .332 
4. ดานการประสานงาน 4.27 .56 4.21 .62 0.461 .646 
5. ดานการควบคุมพาหะนําโรค 4.16 .56 4.17 .62 -0.106 .915 
รวม 4.32 .47 4.25 .55 0.671 .504 

 
  2.2 ระหวางกลุมอายุ การวิจยันี้พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัย 
จังหวดันราธิวาส ที่มีอายุระหวาง 20-29 ป 30- 39 ป 40 – 49 ป และ 50 – 59 ป มีบทบาทที่คาดหวัง
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อแยกเปนรายดานพบวาดานการบริหารจัดการ ดานการเฝาระวังโรค ดานการใหความรู และ
ดานการควบคมุพาหะนําโรคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทดานการ
ประสานงานไมมีความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบระดบับทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและ 
                  รายดาน จําแนกตามตัวแปรอาย ุ

อายุ 
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป 

 
บทบาท 

 X  SD X  SD X  SD X  SD 

F p-
value 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.35 .52 4.66 .27 4.24 .56 3.85 .93 7.506 .000 
2. ดานการเฝาระวังโรค 4.19 .69 4.55 .41 4.30 .57 3.94 .32 4.187 .008 
3. ดานการใหความรู 4.21 .67 4.54 .47 4.24 .55 3.77 .48 4.909 .003 
4. ดานการประสานงาน 4.13 .61 4.44 .57 4.23 .61 4.03 .36 2.285 .083 
5. ดานการควบคุมพาหะนํา
โรค 

4.14 .66 4.36 .50 4.10 .60 3.74 .32 3.138 .028 

รวม 4.22 .56 4.52 .38 4.21 .53 3.84 .37 5.572 .001 
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 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการของ LSD ผลปรากฏ
วาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 20-29 ป มีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรค
ชิคุนกุนยาแตกตางกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี อายุ 30- 39 ป และกลุมอายุ 50-59 ป โดยที่กลุมอายุ 
30-39  ป มีบทบาทที่คาดหวงัมากกวากลุมอายุ 20-29 ป และกลุมอาย ุ20-29 ป มีบทบาทที่คาดหวงั
มากกวากลุมอายุ 50-59 ป สวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี อายุ 30 – 39 ปมีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาแตกตางกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุ 40 – 49 ป และกลุมอายุ 50-
59 ป  โดยที่กลุมอายุ30 – 39 ป มีบทบาทที่คาดหวังมากกวา และพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่อายุ 
อายุ 30 – 39 ป มีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยามากที่สุด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ มีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาไม
แตกตางกนั ดงัรายละเอียดในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา 
                  โดยรวม จําแนกตามตัวแปรอาย ุ
  

อายุ อายุ X  
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50- 59 ป 

20-29 ป 4.2216 - -.2963* .0133 .3837* 
30-39 ป 4.5179 - - .3096* .6800* 
40-49 ป 4.2083 - - - .3740 
50- 59 ป 3.8380 - - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการบรหิารจัดการดวย
วิธีการของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังใน
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการบริหารจัดการแตกตางกับกลุมอายุ 20-29 ป กลุมอายุ 
40-49 ป และกลุมอายุ 50-59 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอาย ุ30-39 ป 
มีบทบาทที่คาดหวังมากกวา และกลุมอายุ 20-29 ปมีบทบาทที่คาดหวงัมากกวากลุมอายุ 50-59 ป 
สวนกลุมอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การบริหารจัดการ จําแนกตามตัวแปรอายุ  
 

อายุ อายุ X  
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50- 59 ป 

20-29 ป 4.3526 - -.3161* .1082 .4954* 

30-39 ป 4.6687 - - .4243* .8115* 
40-49 ป 4.2444 - - - .3872 
50- 59 ป 3.8571 - - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการเฝาระวังโรคดวย
วิธีการของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังใน
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรคแตกตางกับกลุมอายุ 20-29 ป และ 
กลุมอายุ 50-59 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอาย ุ30-39 ปมีบทบาทที่คาดหวงั
มากกวา สวนกลุมอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                  การเฝาระวังโรค จําแนกตามตัวแปรอายุ  
 

อายุ อายุ X  
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50- 59 ป 

20-29 ป 4.1968 - -.3622* -.1058 .2524 
30-39 ป 4.5590 - - .2564 .6146* 
40-49 ป 4.3026 - - - .3582 
50- 59 ป 3.9444 - - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการใหความรูดวยวิธีการ
ของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรคแตกตางกับกลุมอายุ 20-29 ป และกลุมอายุ 
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50-59 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอายุ 30-39 ปมีบทบาทที่คาดหวังมากกวา 
และกลุมอายุ 20-29 ปมีบทบาทที่คาดหวงัในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวัง
โรคแตกตางกบักลุมอายุ 50-59 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอาย ุ20-29 ปมี
บทบาทที่คาดหวังมากกวา สวนกลุมอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การใหความรู จําแนกตามตวัแปรอายุ  
 

อายุ อายุ X  
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50- 59 ป 

20-29 ป 4.2158 - -.3239* -.0248 .4380* 

30-39 ป 4.5397 - - .2991 .7619* 
40-49 ป 4.2406 - - - .4628 
50- 59 ป 3.7778 - - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางโดยการเปรยีบเทียบเปนรายคูในดานการควบคุมพาหะนําโรค
ดวยวิธีการของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุระหวาง 30-39 ป มีบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการควบคุมพาหะนําโรคแตกตางกับกลุมอาย ุ
50-59 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอายุ 30-39 ปมีบทบาทที่คาดหวังมากกวา 
สวนกลุมอื่น ๆ ไมมีความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การควบคุมพาหะนําโรค จําแนกตามตัวแปรอายุ  

อายุ อายุ X  
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50- 59 ป 

20-29 ป 4.1390 - -.2277 .0373 .3983 
30-39 ป 4.3667 - - .2649 .6259* 
40-49 ป 4.1018 - - - .3610 
50- 59 ป 3.7407 - - - - 
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 2.3 ระหวางสายงานที่ปฏิบัติ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําสถานีอนามัย  
จังหวดันราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข สายงานพยาบาลวิชาชีพ สายงาน
เจาพนกังานสาธารณสุข มีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อแยกในแตละดานพบวาบทบาทดานการเฝาระวงัโรค ดานการ
ใหความรู ดานการประสานงาน และดานการควบคุมพาหะนําโรค แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนบทบาทดานการบรหิารจัดการไมแตกตางกัน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบระดบับทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและ 
                   ในแตละดาน จาํแนกตามตัวแปรสายงานปฏิบัติ 
 

สายงานปฏิบัติ 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

 
บทบาท 

 

X  SD X  SD X  SD 

F p-
value 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.33 .71 4.74 .27 4.36 .46 3.029 .052 
2. ดานการเฝาระวังโรค 4.44 .54 4.58 .42 4.18 .62 4.028 .021 
3. ดานการใหความรู 4.32 .61 4.68 .42 4.19 .61 3.742 .027 
4. ดานการประสานงาน 4.27 .60 4.67 .42 4.13 .58 4.819 .010 
5. ดานการควบคุมพาหะนํา
โรค 

4.17 .59 4.62 .44 4.08 .60 4.614 .012 

รวม 4.29 .54 4.66 .36 4.20 .51 4.473 .014 
 
 เมื่อทดสอบความแตกตางบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ
เจาหนาที่สาธารณสุข จําแนกตามตัวแปรสายงานที่ปฏิบัติโดยการเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการ
ของ LSD ผลปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
แตกตางกับสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข และสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวงัมากกวา สวนสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุข กับสายงานเจาพนกังานสาธารณสุขไมมคีวามแตกตางกัน ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา  
                   จําแนกตามตวัแปรสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ  
สายงานที่ปฏิบัติ 

X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.2917 - -.3702* .0922 
พยาบาลวิชาชพี 4.6619 - - .4624* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.1995 - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน
การเฝาระวังโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาสโดยการ
เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการของ  LSD พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย  
จังหวดันราธิวาสที่ปฏิบัติงานในสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรคแตกตางกับสายงานนักวิชาการสาธารณสุข
และสายงานพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่สายงานนักวชิาการ
สาธารณสุข และสายงานพยาบาลวิชาชีพมบีทบาทที่คาดหวังมากกวา สวนสายงานนักวิชาการ
สาธารณสุขกับสายงานพยาบาลวิชาชีพไมมีความแตกตางกันดังรายละเอียดในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การเฝาระวังโรค จําแนกตามสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ  
สายงานที่ปฏิบัติ 

X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.4426 - -.1344 .2663* 
พยาบาลวิชาชพี 4.5769 - - .4007* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.1762 - - - 
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 เมื่อทดสอบความแตกตางบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน
การใหความรูของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาสโดยการเปรียบเทียบ
เปนรายคูดวยวิธีการของ LSD พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาสที่
ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาใน
ดานการใหความรูแตกตางกบัสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชพีมีบทบาทที่คาดหวังมากกวา สวนสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับ
สายงานพยาบาลวิชาชีพ และสายงาน โดยที่สายงานนักวชิาการสาธารณสุข และ สวนสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานพยาบาลวิชาชีพเจาและสายงานพนกังานสาธารณสุขไมมีความ
แตกตางกันดังรายละเอียดในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การใหความรู จําแนกตามสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ สายงานที่ปฏิบัติ X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.3166 - -.3647 .1269 
พยาบาลวิชาชพี 4.6813 - - .4916* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.1897 - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน
การประสานงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาสโดยการ
เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการของ  LSD พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย  
จังหวดันราธิวาสที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม
โรคชิคุนกุนยาในดานการประสานงานแตกตางกับสายงานนักวิชาการสาธารณสุข และสายงานเจา
พนักงานสาธารณสุขอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่
คาดหวังมากกวา สวนสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไมมีความ
แตกตางกันดังรายละเอียดในตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การประสานงาน จําแนกตามสายงานที่ปฏิบตัิ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ  
สายงานที่ปฏิบัติ 

X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.2703 - -.4028* .1391 
พยาบาลวิชาชพี 4.6731 - - .5419* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.1311 - - - 

 
 เมื่อทดสอบความแตกตางบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน
การควบคุมพาหะนําโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาสโดยการ
เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีการของ LSD พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดั
นราธิวาส ที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรค
ชิคุนกุนยาดานการควบคุมพาหะนําโรคแตกตางกับสายงานนักวิชาการสาธารณสุข และสายงานเจา
พนักงานสาธารณสุข อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
ที่คาดหวังมากกวา สวนสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไมมี
ความแตกตางกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดาน 
                   การควบคุมพาหะนําโรค จําแนกตามสายงานที่ปฏิบัติ  
 

สายงานที่ปฏิบัติ สายงานที่ปฏิบัติ X  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชพี เจาพนกังาน
สาธารณสุข 

นักวิชาการสาธารณสุข 4.1676 - -.4529* .0845 
พยาบาลวิชาชพี 4.6205 - - .5375* 
เจาพนกังานสาธารณสุข 4.0831 - - - 
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เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริง กับบทบาทที่คาดหวัง 
 การศึกษานีพ้บวาเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาสมีบทบาท
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวงัแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคมุโรคของสถานีอนามัย 
จังหวดันราธิวาสมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยามากกวาบทบาทที่ปฏิบัติ
จริง ดังรายละเอียดในตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 27 เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจรงิกับบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม 
                   โรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
 

บทบาทที่ปฏิบัติจริง บทบาทที่คาดหวัง บทบาท 
 X  SD X  SD 

Paired 
t-test 

sig 

1. ดานการบรหิารจัดการ 4.27 .35 4.40 .55 2.26 .026 

2. ดานการเฝาระวังโรค 3.87 .61 4.31 .59 8.62 .000 

3. ดานการใหความรู 4.02 .51 4.29 .61 5.73 .000 

4. ดานการประสานงาน 3.69 .59 4.24 .59 9.90 .026 

5. ดานการควบคุมพาหะนํา
โรค 

3.63 .49 4.17 .60 10.34 .000 

 

 
 
 


