
บทที่ 5 
สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

 
 ปญหาการปวยดวยโรคชิคุนกุนยา เปนปญหาโรคติดตออุบัติซํ้าที่พบมีการระบาดใน 
จังหวดันราธิวาส สาเหตุหนึง่ที่ทําใหเกิดการระบาดก็คือขาดการควบคมุแหลงเพาะพนัธุยุง และ 
การกําจัดยุงตวัเต็มวัย ซ่ึงการดําเนินการดงักลาวเปนบทบาทหนึ่งที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะตอง
ดําเนินการในการปองกันควบคุมโรค และเนื่องจากยังไมมีรายงานการวจิัยเกีย่วกับบทบาทการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส 
มากอน ดังนัน้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษา เร่ือง “บทบาทการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุข เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุน
กุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขระหวางกลุมตัวแปรเพศ อายุ และสายงานที่ปฏิบัติ และเปรียบเทยีบ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวงัในการปองกนัควบคุมโรคชินกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุข 
 ขอบเขตการวจิัยกําหนดใหประชากรเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดตอโดยตรงประจําสถานีอนามัย ในจังหวดันราธิวาส มีจํานวน 111 แหง ๆ ละ 1 คน จํานวน 
111 คน  
 ตัวแปรกําหนดให เพศ อายุ สายงานที่ปฏิบัติ เปนตัวแปรตน บทบาทการปองกันควบคุม
โรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการบริหาร
จัดการ ดานการเฝาระวังโรค ดานการใหความรูดานการประสานงาน และดานการควบคุมพาหะ 
นําโรค เปนตัวแปรตาม 
 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมโดยขอความรวมมือผานสาธารณสุข
อําเภอทุกแหง ในจังหวดันราธิวาส เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ และขอความ
อนุเคราะหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอเปนผูประสานในการแจกจายแบบสอบถามแก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคติดตอประจําสถานีอนามัยในการใหขอมูล และรวบรวม
สงใหผูวิจยั สามารถเก็บขอมูลนํามาวิเคราะหไดจํานวน 111 ชุด คิดเปนรอยละ 100  
 การวิเคราะหขอมูล เมื่อดําเนนิการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณแลวจึงนาํ 
ขอมูลไปวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สายงานที่ปฏิบัติ ใชสถิติรอยละ 
บทบาทที่ปฏิบัติจริง และบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ใชสถิติคาเฉลี่ย 

 
 
 



 61 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริง และบทบาทที่คาดหวังในการปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข ระหวางตัวแปรเพศ ใชสถิติ t-test และกลุมตัวแปร
อายุ สายงานทีป่ฏิบัติ ใชสถิติ F-test (One-way ANOVA) สวนการเปรยีบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
กับบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุขใชสถิติ  
Pair t-test  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูลบทบาทการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส สรุปผลดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สถานภาพของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ที่เปนกลุมตัวอยาง ทั้งหมด จํานวน 111 คน  
เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางจําแนกตามตวัแปร ดานเพศ พบวาเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิง 
รอยละ 55.9 เพศชาย รอยละ 44.1 ดานอายุ พบวา อายุระหวาง 20-29 ปมากที่สุด รอยละ 42.3 
รองลงมาอายุระหวาง 30-39 ปรอยละ 32.4 อายุระหวาง 40-49 ปรอยละ 17.1 อายุระหวาง 50 – 59 ป
รอยละ 8.1 ดานสายงานที่ปฏิบัติ พบวาสายงานเจาพนกังานสาธารณสุข มากสุด รอยละ 55.0 
รองลงมาสายงานนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 33.3 สายงานพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 11.7  
 2. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ
เจาหนาที่สาธารณสขุประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาสโดยรวม พบวาอยูในระดบัสูง 
( X =3.92, S.D.=0.40) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง โดยที่บทบาทใน
ดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูงสุด ( X =4.27, S.D.=0.34) รองลงมาดานการใหความรู
( X =4.01, S.D.=0.51) ดานการเฝาระวังโรค ( X =3.86, S.D.=0.61) ดานการประสานงาน 
( X =3.69, S.D.=0.59) ตามลําดบั สวนดานการควบคุมพาหะนําโรคอยูในระดับปานกลาง
( X =3.63, S.D.=0.49) สวนผลการวิเคราะหระดับบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส โดยรวมพบวาอยู
ในระดบัสูง ( X =4.28, S.D.=0.52) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทกุดานอยูในระดับสูง โดยดาน
การบริหารจัดการอยูในระดบัสูงสุด ( X =4.39,S.D.=0.55)รองลงมาดานการเฝาระวังโรค 
( X =4.31, S.D.=0.59)  ดานการใหความรู( X =4.28, S.D.=0.60)  ดานการประสานงาน  
( X =4.24, S.D. =0.59) และดานการควบคุมพาหะนําโรค ( X =4.17, S.D.=0.59) ตามลําดับ 
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 3. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการบริหารจัดการโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 4.27, S.= 0.34) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง เรียง 
ลําดับจากนอยสุด 5 ลําดับ คือ บทบาทการพัฒนาเครือขายใหมีสวนรวมในการวิเคราะหและกําหนด
แนวทางแกปญหา ( X = 3.30, S.D.=0.99) บทบาทการจัดทําประชาคมเพื่อกําหนดมาตรการในการ
ปองกันควบคมุโรค ( X = 3.40, S.D.=0.85) บทบาทการปฏิบัติงานตามแผนที่ไดวางไวทกุกิจกรรม
( X = 3.57, S.D.=0.83) บทบาทการประชุมทมีคณะกรรมการดําเนินงานตามที่ไดกําหนดวนัประชุม
ทุกครั้งการประเมิน ( X = 3.59, S.= 0.94) บทบาทการจัดตั้งเครือขายเฝาระวังปองกันควบคุมโรคใน
แตละหมูบาน ( X = 3.62, S.D.=0.96) และบทบาทการประเมินหลังจากไดดําเนินการควบคุมโรค 
( X = 3.62, S.D.=0.94) สวนผลการวิเคราะหระดับบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุมโรค
ชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ในดานการบริหาร
จัดการโดยรวมพบวาอยูในระดับสูง ( X = 4.39, S.D.=0.55) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกขออยู
ในระดบัสูง เรียง ลําดับจากนอยสุด 5 ลําดับ คือ บทบาทการจัดทําประชาคมเพื่อกําหนดมาตรการ
ในการปองกนัควบคุมโรค ( X = 4.06, S.D.=0.73) บทบาทการพัฒนาเครอืขาย ใหมีสวนรวมในการ

วิเคราะหและกําหนดแนวทางแกปญหา ( X = 4.15, S.D.=0.75) บทบาทการประชุมทมี 

คณะกรรมการดําเนินงานตามที่ไดกําหนดวันประชุมทกุครั้ง ( X = 4.12, S.D.=0.72) บทบาทการ

ประชุมทีมคณะกรรมการดําเนินงานตามทีไ่ดกําหนดวันประชุมทุกครั้ง ( X = 4.12, S.D.=0.72) และ

บทบาทการจดัตั้งเครือขายเฝาระวังปองกนัควบคุมโรคในแตละหมูบาน ( X = 4.14, S.D.=0.73) 
 4. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการเฝาระวังโรคโดยรวมพบวา
อยูในระดับสูง( X = 3.86, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดบัสูง  
เรียงลําดับจากนอยสุด 5 ลําดับ คือบทบาทการดําเนนิการควบคุมโรคภายใน 24 ชม.หลังจากพบ
ผูปวย ( X = 3.27, S.D.=0.83) บทบาทการจัดทําMapping กาํหนดพืน้ที่เสีย่ง ( X = 3.56, S.D.=0.95) 
บทบาทการเขียนรายงานสอบสวนโรคผูปวยทกุราย ( X = 3.80, S.D.=0.94) บทบาทการเยี่ยมบาน
ผูปวยทุกราย ( X = 3.83, S.D.=0.94) และบทบาทการซักประวัต ิและใหการรักษาผูปวยทุกราย 
( X = 4.10, S.D.=0.90) การสอบสวนโรคผูปวยทกุราย ( X = 3.93, S.D.=0.97) สวนผลการวิเคราะห
ระดับบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส  ในดานการเฝาระวังโรคโดยรวมพบวาอยูในระดับสูง 
( X = 4.31, S.D.=0.59) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง เรียง ลําดับจากนอยสุด 5 
ลําดับ คือบทบาทการดําเนนิการควบคุมโรคภายใน 24 ชม.หลังจากพบผูปวย  
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( X = 4.14, S.D.=0.86) บทบาทการจัดทํา Mapping กําหนดพื้นที่เสี่ยง ( X =4.16, S.D.=0.85) 

บทบาทการเขียนรายงานสอบสวนโรคผูปวยทกุราย ( X =4.29, S.D.=0.74) บทบาทการสอบสวน

โรคผูปวยทุกราย ( X = 4.33, S.D.= 0 .79) และบทบาทการเยี่ยมบานผูปวยทุกราย  

( X = 4.33, S.D.=0.67) 
 5. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการใหความรูโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 4.06, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับสูงเรียง ลําดับ
จากนอยสุด 5 ลําดับ คือ บทบาทการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิกุนกนุกุนยาผานสื่อมวลชนในพืน้ที ่เชน 
หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน อ่ืน ๆ ที่มีในพืน้ที่อยูในระดบัปานกลาง ( X =3.38,  
S.D.= 1.04) บทบาทการใหสุขศึกษาแกประชาชนเรื่องโรคชิคุนกุนยาที่มัสยิดทุกแหงในพื้นที่
รับผิดชอบ ( X =3.95, S.D.=0.76) บทบาทการประชาสัมพันธแกประชาชนวิธีการปฏบิัติในการ
ปองกันโรค ( X =4.05, S.D. =0.71) บทบาทการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกประชาชนใน
ชุมชนทุกหมูบาน ( X =4.12, S.D. =0.72) และบทบาทการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแก
นักเรียนและครูในโรงเรียนทุกโรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบ ( X =4.14, S.D. =0.70) สวนผลการ
วิเคราะหระดบับทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการใหความรูโดยรวมพบวาอยูในระดบัสูง  
( X = 4.28, S.D.= 0 .60) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง เรียงลําดับจากนอยสุด 
5 ลําดับ คือ บทบาทการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิกุนกุนกนุยาผานสื่อมวลชนในพื้นที ่เชน หอกระจาย
ขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน อ่ืนๆที่มีในพื้นที่มีความคาดหวังนอยสุด ( X =4.01, S.D.=0.97) 
บทบาทการใหสุขศึกษาแกประชาชนเรื่องโรคชิคุนกุนยาที่มัสยิดทกุแหงในพื้นที่รับผิดชอบ 
( X =4.23, S.D.= 0.74) บทบาทการใหสุขศึกษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกผูมารับบริการทุกรายที่มารับ
บริการในสถานีอนามัย ( X =4.30, S.D.=0.76) บทบาทการประชาสัมพันธแกประชาชนวิธีการ
ปฏิบัติในการปองกันโรค ( X =4.34, S.D.=0.71) และบทบาทการใหสุขศกึษาเรื่องโรคชิคุนกุนยาแก
ประชาชนในชุมชนทุกหมูบาน ( X =4.34, S.D.=0.70) 
 6. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการประสานงานโดยรวมพบวา
อยูในระดับสูง ( X = 3.69, S.D.=0.59) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูงสองขอและ
ระดับปานกลางสองขอ เรียงลําดับจากนอยสุด 4 ลําดับ คือ บทบาทการประสานขอความรวมมือ
โรงเรียนใหจดัชั่วโมงการเรยีนการสอนเรือ่งโรคชิคุนกุนยาแกนกัเรียน ( X =3.27, S.D. =0.99) 
บทบาทการประสานขอความรวมมือ อบต. เพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกเจาหนาที่
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ใน อบต. และประชาชนในพื้นที่ ( X =3.66, S.D.= 0.86) บทบาทการประสานขอความรวมมือผูนํา
ทองถ่ินเพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกประชาชนในพืน้ที่ ( X =3.76, S.D.= 0.75)
บทบาทการขอความรวมมือ อบต.แกนนําชุมชน อสม. ในการประชาสมัพันธวิธีการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคแกประชาชน ( X =4.09, S.D.= 0.75) สวนผลการวิเคราะหระดับบทบาททีค่าดหวังใน
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จงัหวัดนราธิวาส  
ในดานการประสานงานโดยรวมพบวาอยูในระดับสูง ( X =4.24, S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง เรียง ลําดับจากนอยสุด 4 ลําดับ คือบทบาทการประสานขอความ
รวมมือโรงเรียนใหจัดชัว่โมงการเรียนการสอนเรื่องโรคชิคุนกุนยาแกนกัเรียน ( X =3.95,  
S.D.= 0.91) บทบาทการประสานขอความรวมมือ อบต. เพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยา
แกเจาหนาทีใ่น อบต. และประชาชนในพืน้ที่ ( X =4.32, S.D.= 0.70) บทบาทการประสานขอความ
รวมมือผูนําทองถ่ินเพื่อชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคชิคุนกุนยาแกประชาชนในพื้นที่ ( X =4.32, 
S.D.= 0.65) และบทบาทการขอความรวมมือ อบต. แกนนําชุมชน อสม. ในการประชาสัมพันธ
วิธีการปฏิบัติในการปองกันโรคแกประชาชน ( X =4.37, S.D. = 0.69)  
 7. ผลการวิเคราะหระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการควบคุมพาหะนําโรค
โดยรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง ( X =3.63, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง  เรียงลําดับจากนอยสุด 5 ลําดับ คือการทําลายแหลงเพาะพันธุยงุลายในชุมชน
ทุก 7 วัน ( X =3.37, S.D.= 0.73) บทบาทการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในครวัเรือนทุก 7 วัน
( X =3.40, S.D.= 0.69) บทบาทการสํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายในชุมชนทุก 7 วัน ( X =3.41, 
S.D.= 0.73) บทบาทการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายในครัวเรือนทุก 7 วัน ( X =3.41, S.D.= 0.69)  
และบทบาทการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียนทุก 7 วัน ( X =3.43, S.D.= 
0.66) สวนผลการวิเคราะหระดับบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของ 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส ในดานการควบคุมพาหะนําโรค
โดยรวมพบวาอยูในระดับสูง ( X =4.17, S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกขออยูใน
ระดับสูง เรียงลําดับจากนอยสุด 5 ลําดับ คือการพนสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยในบานและนอก
บริเวณบาน 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห ทุกหมูบาน ( X =4.01, S.D.= 0.89) บทบาทการจดัรณรงค  
Big cleaning day สัปดาหละครั้ง ตอเนื่อง 3 เดือน ( X =4.10, S.D.= 0.77) บทบาทสํารวจและทําลาย
แหลงเพาะพันธุยุงลายในสถานที่ราชการทุก 7 วัน ( X =4.12, S.D.= 0.82) บทบาทการสํารวจแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในครวัเรือนทุก 7 วัน ( X =4.13, S.D.= 0.79) และบทบาทการทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงลายในครวัเรือนทุก 7 วัน ( X =4.13, S.D.= 0.79) 
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 8. ผลการวิเคราะหเปรยีบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส โดยรวม
และรายดานจาํแนกตามเพศ พบวาเพศชายกับเพศหญิงมบีทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาโดยรวมและรายดานไมมีความแตกตางกัน  
 9. ผลการวิเคราะหเปรยีบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จงัหวัดนราธิวาส โดยรวมและรายดาน จําแนกตาม
อายุ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตางกันมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกนัควบคุมโรคชิคุน
กุนยาโดยรวมและรายดานไมมีความแตกตางกัน สวนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
จังหวดันราธิวาส รวมทุกดานจําแนกตามอายุ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตางกันมีบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกนุยารวมทกุดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอายุ 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยามากกวา
กลุมอายุ 20-29 ป กลุมอายุ 40-49 ป และกลุมอายุ50-59 ป สวนกลุมอายุอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกนั 
และเมื่อวเิคราะหเปรยีบเทียบบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส แยกเปนรายดานจําแนกตามอายุ พบวา 
  9.1 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่มีอายุตางกันมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาในดานการบรหิารจัดการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่
กลุมอายุ 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังมากกวากลุมอายุ 20-29 ป กลุมอายุ 40-49 ป และกลุมอาย ุ
50-59 ป สวนกลุมอายุอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน 
  9.2 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่มีอายุตางกันมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรค แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุม
อายุ 30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวังมากกวากลุมอายุ 20-29 ป และกลุมอายุ 50-59 ป สวนกลุมอาย ุ
อ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน 
  9.3 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่มีอายุตางกันมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาในดานการใหความรู แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยที่กลุมอาย ุ
30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวงัมากกวากลุมอายุ 20-29 ป และกลุมอายุ 50-59 ป และกลุมอายุ 20-29 ป
มีบทบาทที่คาดหวังมากกวากลุมอายุ 50-59 ป สวนกลุมอายุอ่ืน ๆ ไมมคีวามแตกตางกัน 
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  9.4 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่มีอายุตางกันมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาในดานการควบคุมพาหะนําโรค แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
โดยที่กลุมอาย ุ30-39 ป มีบทบาทที่คาดหวงัมากกวากลุมอายุ 50-59 ป สวนกลุมอายอ่ืุน ๆ ไมมี
ความแตกตางกัน 
 10. ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรค 
ชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส โดยรวม จําแนกตาม
สายงานที่ปฏิบัติ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกันมีบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยารวมทุกดานแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานพยาบาลวิชาชีพมบีทบาทที่ปฏิบัติจริงมากกวา
สายงานนักวิชาการสาธารณสุข และสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขมีบทบาทที่ปฏิบัตจิริงมากกวา
สายงานนักวิชาการสาธารณสุข สวนสายงานพยาบาลวิชาชีพกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไม
มีความแตกตางกัน และเมื่อวเิคราะหเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส แยกเปนรายดาน 
จําแนกตามสายงานที่ปฏิบัติ พบวา 
  10.1 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกนุยาในดานการบริหารจัดการแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพ กบั สายงานเจาพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ในการปองกนัควบคุมโรคชิคุนกุนยาดานการบริหารจัดการมากกวาสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข   
สวนสายงานพยาบาลวิชาชพีกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางกัน 
  10.2 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงใน
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการควบคมุพาหะนําโรคแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขมีบทบาทที่
ปฏิบัติจริง ในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาดานการควบคุมพาหะนําโรคมากกวาสายงาน
นักวิชาการ สาธารณสุข และสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงมากกวาสายงานเจา
พนักงานสาธารณสุข 
  10.3 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรค ดานการใหความรู และดานการ
ประสานงานไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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 11. ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยา 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส โดยรวมจําแนกตามสายงานที่
ปฏิบัติ พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกันมีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยารวมทุกดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวังมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุขและสายงานเจาพนักงานสาธารณสขุ สวนสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข
กับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางกัน และเมื่อวเิคราะหเปรยีบเทียบบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
จังหวดันราธิวาส แยกเปนรายดาน จําแนกตามสายงานทีป่ฏิบัติ พบวา 
  11.1 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่คาดหวังใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการเฝาระวังโรคแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05โดยที่สายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวัง
มากกวา สายงานเจาพนักงานสาธารณสุข สวนสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานพยาบาล
วิชาชีพไมมีความแตกตางกนั 
  11.2 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่คาดหวังใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการใหความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ในดานการใหความรูมากกวาสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข สวนสายงานนกัวิชาการสาธารณสุข
กับสายงานพยาบาลวิชาชีพ และสายงานเจาพนักงานสาธารณสุขไมมีความแตกตางกนั 
  11.3 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่คาดหวังใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการประสานงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
ที่ระดับ .05โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมบีทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ในดานการประสานงานมากกวาสายงานนกัวิชาการสาธารณสุขและสายงานเจาพนกังาน
สาธารณสุข สวนสายงานนักวิชาการสาธารณสุขกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข ไมมีความ
แตกตางกัน 
  11.4 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่คาดหวังใน 
การปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการควบคุมพาหะนําโรคแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05โดยที่สายงานพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุน
กุนยาในดานการควบคุมพาหะนําโรคมากกวาสายงานนกัวิชาการสาธารณสุขและสายงานเจา
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พนักงานสาธารณสุข สวนสายงานนกัวิชาการสาธารณสุขกับสายงานเจาพนักงานสาธารณสุข ไมมี
ความแตกตางกัน 
  11.5 เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสายงานตางกนัมีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาในดานการบริหารจัดการไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 
 12. ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบความบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาททีค่าดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยา ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส 
พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส มีบทบาทที่คาดหวังในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยามากกวาบทบาทที่ปฏิบัติจริงทั้งโดยรวมและรายดาน 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจยั บทบาทการปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส นํามาอภิปรายผลดังนี ้
 1. ระดับบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน บทบาทการปฏิบัติจริงในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส สวนใหญอยูในระดบัสูง ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของซูมัยยะห  สาและ (2550) ซ่ึงไดทําการศึกษาบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวงั
ในการจดัการเรียนการสอนของวิทยากรอสิลามศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดยะลา พบวา
ระดับบทบาทที่เปนจริง แยกรายดานการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง สวนบทบาททีค่าดหวัง อยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของซูมัยยะห  สาและ (2550) จากผลการวิจัยปรากฏเชนนี้แสดงให
เห็นวาเจาหนาที่สาธารณสขุมีความตระหนักในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย 
ถึงแมสถานการณความไมสงบในพื้นทีย่ังมีอยู เมื่อพิจารณาบทบาทการปฏิบัติที่ปฏิบัติจริงที่ปฏิบัติ
นอยสุด คือบทบาทในดานควบคุมพาหะนําโรค ซ่ึงบทบาทดังกลาวถือเปนมาตรการสําคัญในการ
ปองกันควบคมุโรคชิคุนกุนยา กลาวคือเปนมาตรการในการควบคุมยุงพาหะนําโรค แตเนื่องดวย
เหตุปจจยัหลายอยาง เชน สถานการณความรุนแรงในพืน้ที่ ที่ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถลงไป
ปฏิบัติงานในพื้นที่ได จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาสมี
บทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในดานการควบคุมพาหะนําโรคที่ปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับปานกลาง  
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 2. ผลการเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ระหวางเพศ พบวา 
เพศชายกับเพศหญิง มีบทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาทีป่ฏิบัติจริงและบทบาทที่
คาดหวังไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของอับดลุรอมะ  สามะอาลี (2550) ที่ได
ทําการศึกษาบทบาทครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในการพัฒนาชุมชน
จังหวดัชายแดนใตตอนลาง จําแนกรายดานการศึกษาพบวาครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามเพศชายและเพศหญิงมีบทบาทตอการพัฒนาชุมชนในจังหวัดชายแดนใตตอนลาง  
ไมแตกตางกัน ที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้ เนื่องจากสถานีอนามัยเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มี
เจาหนาที่ปฏิบตัิงานเฉลี่ย 3-4 คน การปฏิบัติงานเปนการปฏิบัติชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ประกอบ
กับปญหาความไมสงบในพืน้ที่ ในทางปฏบิัติจริงเจาหนาสาธารณสุขจะใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ปฏิบัติงาน  
 3. ผลการเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ระหวางอายุ พบวา
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยจงัหวัดนราธิวาสที่มีอายุตางกนัมีบทบาทในการปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ปฏิบัติจริงไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของอับดุลรอมะ  
สามะอาลี (2550) ที่ไดทําการศึกษาบทบาทครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามใน
การพัฒนาชุมชนจังหวัดชายแดนใตตอนลาง พบวาครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามที่มีอายุตางกันมีบทบาทตอการพัฒนาชุมชนในจงัหวัดชายแดนใตตอนลางแตกตางกัน ที่
ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้ เพราะเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย มีการปฏิบัตงิานเปนทีม
โดยเฉพาะกิจกรรมการปฏิบัติงานที่ลงไปปฏิบัติงานในพื้นที่ แตผลการวิจยัในบทบาทที่คาดหวงั 
พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุตางกันมีบทบาทที่ในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาแตกตาง
กัน   
 4. ผลการเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาททีค่าดหวังในการปองกันควบคุม 
โรคชิคุนกุนยาของเจาหนาทีส่าธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาส ระหวางสายงานที่
ปฏิบัติพบวา สายงานที่ปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวดันราธิวาส  
มีบทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาที่ปฏิบัตจิริงและบทบาทที่คาดหวังแตกตางกัน  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอับดุลรอมะ  สามะอาลี (2550) ที่ไดทําการศึกษาบทบาทครูสอน
ศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในการพัฒนาชุมชนจังหวดัชายแดนใตตอนลาง พบวา
ครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที่มีตําแหนงตางกันมีบทบาทตอการพัฒนา
ชุมชนในจงัหวัดชายแดนใตตอนลาง แตกตางกัน ผลการวิจัยคร้ังนี้ปรากฏวาสายงานพยาบาล
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วิชาชีพมีบทบาทในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาทีป่ฏิบัติจริง และคาดหวังสูงกวา และ พบวา
สายงานนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทการปฏิบัติงานต่ําสุด ที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้เปนเพราะ
พยาบาลวิชาชพีมีสวัสดิการมากวาสายงานอื่น ๆ เชนไดรับเงิน พตส. เงินวิชาชีพ ซ่ึงตางกับสายงาน
นักวิชาการสาธารณสุขที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีเหมือนกนั ทําใหขาดขวัญกําลังใจที่จะ
ปฏิบตัิงาน 
 5. ผลการวิจัยเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาทที่คาดหวังในการปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย จังหวัดนราธิวาสมีบทบาทที่
คาดหวังในการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยามากกวาบทบาทที่ปฏิบัติจริง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของเล็ก  พงศปรีชาชาญ (2546) ทีไ่ดศึกษาบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังของ
คณะกรรมการสถานศึกษาขัน้พื้นฐาน สังกดัสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอบอทอง ในการ
พัฒนาหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน และสอดคลองกับการศึกษาของปกครอง รัตนชุม 
(2538) ที่ไดศกึษาบทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังในการนิเทศภายในของผูบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษา จังหวดัพัทลุง ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากดวยสถานการณความไมสงบ การขาดขวัญ
และกําลังใจโดยเฉพาะคาตอบแทน  จํานวนบุคลากรในสถานีอนามัยมีจํานวนนอย ทําใหเจาหนาที่
สาธารณสุขมีบทบาทที่ปฏิบัติจริงนอยกวาบทบาทที่คาดหวัง  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 ในการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพบทบาทในการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย อันจะมผีลตอการปฏิบัติงานในการปองกันควบคมุโรคติดตอ พอสรุปไดดังนี ้
 1. ควรเนนในเรื่องบทบาทในดานการควบคุมพาหะนําโรค เนื่องจากการควบคุมพาหะ
นําโรคเปนกิจกรรมสําคัญในการควบคุมยุงพาหะนําโรค จึงควรมีการนิเทศ ติดตาม และลงสุม
สํารวจประเมนิหาคาดัชนีช้ีวัดความชุกชุมชุมของยุง  
 2. ควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยอยาง
ตอเนื่อง เพื่อแนะนํา ตลอดจนชี้แนะในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรค 
 3. ควรมีการจดัประกวดผลงานทางวิชาการเพื่อกระตุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงาน  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ศึกษาปจจัยสนับสนุนที่ผลตอบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
วามีปจจยัสนบัสนุนอะไรทีม่ีผลตอบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 
 2. ศึกษาการรบัรูบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย วาเจาหนาที่
สาธารณสุขรับรูในบทบาทของตนเองเพียงใด 
 3. ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี 
วาประชาชนมคีวามคาดหวังในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขอยางไร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


