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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคม
พัฒนา จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง จ านวน 180 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างวันที่ 1-14 พฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับมาก ร้อยละ 54.4 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 32.8 และระดับน้อย ร้อยละ 12.8 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ 
เพศ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ควรพิจารณาจัดท านโยบาย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
รวมทั้งส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอันจะน าไปสู่ความ
เข้มแข็งของชุมชน 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study participation of people 

in prevention and control of dengue fever and factors related to people’s participation 
in prevention and control of dengue fever at Nikhom Phatthana Sub-District 
Administrative Organization, Nikhom Phatthana district, Rayong province. The sample 
group was totally 180 people representing households in Nikhom Phatthana  
Sub-District Administration Organization area. Questionnaires were used for data 
collection during 1st -14th November 2021. Data were then analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi – square analysis, and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient statistics. The results revealed that the participation of 
people in prevention and control of dengue fever was shown at high, moderate, and 
low levels accounted for 54.4%, 32.8%, and 12.8% respectively. The statistically 
significant (p-value < 0.05) related factors to people’s participation in prevention and 
control of dengue fever were gender, knowledge of dengue fever, and attitudes 
towards the prevention and control of dengue fever.        

The results of this study suggested that the local government organizations in 
the area should consider about creating policies to promote people’s participation in 
prevention and control of dengue fever covering all four areas. In addition, the local 
government organizations should promote dengue fever knowledge and cultivate 
positive attitude towards prevention and control of dengue fever for the people on an 
ongoing basis in order to create a process of participation that could lead to strengthen 
local community. 
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บทน า 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงาน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็นโรคติดต่อน า
โดยยุงลายที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกีว่าเป็น 1 ใน 
40 โรคที่หวนกลับมาแพร่ระบาดใหม่ ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกโดยเฉพาะ 
ในประเทศเขตร้อนและกึ่งร้อน จัดเป็นโรค
ประจ าถิ่นที่มีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ผู้ป่วยร้อยละ 70 มาจาก
ภูมิภาคเอเชีย และก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ในกว่า 100 ประเทศ โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละ
กว่า 50-100 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตปี
ละกว่า 25,000 ราย และมีประชากรเสี่ยงต่อ
การเป็นไข้เลือดออกปีละประมาณ 2,500 ล้าน
คน โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันและไม่มียารักษา
โดยเฉพาะจึงท าให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทุกปี1         
  กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
กองระบาดวิทยา ระบบเฝ้าระวังโรค รายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี 2563 ประเทศไทย 
มีผู้ ป่ วยไข้ เลือดออกสะสม 68,033 ราย  
อัตราป่วย 102.61 ต่อประชากรแสนคน 
แนวโน้มที่จะมีการระบาดเพ่ิมขึ้นในทุกปี ผู้ป่วย
เริ่มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่เดือนเมษายนเป็นต้นมา 
แล ะพบผู้ ป่ ว ย สู ง สุ ด ใ น เดื อนกรกฎาคม 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
125.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ภาคเหนือ  ( อัตราป่ วย  119 .00 ต่อแสน
ประชากร) ภาคกลาง ( อัตราป่วย 88.79  
ต่อแสนประชากร) และภาคใต้ (อัตราป่วย 
59.96 ต่อแสนประชากร) จังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ แม่ฮ่องสอน อัตรา
ป่วย 544.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ ระยอง ( อัตราป่วย 334.88 ต่อแสน
ประชากร) นครราชสีมา (อัตราป่วย 233.20 
ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ (อัตราป่วย 218.60 

ต่อแสนประชากร) และชัยนาท (อัตราป่วย 
212.47 ต่อแสนประชากร) มีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเสียชีวิตสะสม 55 ราย อัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.08 เป็นเพศชาย 33 ราย เพศ
หญิง 22 ราย2  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี 2563 จ านวน 
2,268 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วย 306.30 
ต่อแสนประชากร อ าเภอที่พบอัตราป่วยสะสม
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอปลวกแดง 
( อัตราป่ วย  436 . 88 ต่อแสนประชากร )  
รองลงมา อ าเภอนิคมพัฒนา ( อัตราป่วย 
403.78 ต่อแสนประชากร) อ าเภอเมืองระยอง 
(อัตราป่วย 362.91 ต่อแสนประชากร) อ าเภอ
เขาชะเมา ( อัตราป่ วย 297 .78 ต่อแสน
ประชากร ) และอ า เภอแกลง ( อัตราป่วย 
227.07 ต่อแสนประชากร) 3 
  ตามพระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 67 (3) บัญญัติให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ในการป้องกันและ
ระงับโรคติดต่อ การด าเนินงานการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด
ระยองที่ผ่านมานั้น ด าเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข แต่ยังคงพบปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในต าบลนิคม
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และจากประสบการณ์ใน
การท างานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของผู้วิจัยในเขตพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคม
พัฒนา จังหวัดระยอง ที่ผ่านมานั้น พบว่า  
การจัดโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก  อ าทิ เ ช่ น  
การรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
ครัว เรือน วัด โรงเรียน การให้ความรู้แก่
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ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตลอดจนการพ่นหมอกควันก าจัด
ยุงลายในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ยังไม่
สามารถลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกได้ เนื่องจากการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา พบว่า 
เ จ้ าหน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ข  ผู้ น าชุ มชน  และ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ด าเนินการ
เพียงฝ่ายเดียว ประชาชนยังมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการค่อนข้างน้อย ท าให้การด าเนินงาน
ไม่ครอบคลุมขาดความต่อเนื่อง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยองรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้ เลือดออกต าบลนิคมพัฒนาในปี  2563 
จ านวน 82 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วย 
402.65 ต่อแสนประชากร ซึ่งต าบลนิคมพัฒนา
มียอดผู้ป่วยสะสมเป็นอันดับที่ 1 ของอ าเภอ
นิคมพัฒนา จังหวัดระยอง และมีแนวโน้มการ
เกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 
ฤดูฝน3  มาตรการการควบคุมโรคที่ ได้ผล 
ในขณะนี้ยังคงเป็นมาตราการการควบคุมพาหะ
น าโรค ซึ่งเป็นการยากที่จะด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของรัฐเพียงฝ่ายเดียว เนื่องจากแหล่งเพาะพันธุ์
ยุ ง ล ายมี อยู่ ทั่ ว ไปภาย ในบ้ าน เ รื อนของ
ประชาชน การที่จะให้ได้ผลอย่างเต็มที่จึง 
ต้ อ งอาศั ยการมี ส่ วนร่ ว มของประชาชน 
อย่างมาก อีกทั้งจะต้องด าเนินการอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง และการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออกสามารถท าได้และใช้งบประมาณ 
ในการด าเนินการน้อยมาก เมื่อเทียบกับการ
รักษาหลังจากการเกิดโรคระบาดขึ้น ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ยจึ ง เห็นว่ า  สิ่ ง ส าคัญที่ จะท า ให้การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ประสบความส าเร็จนั้นจะต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน จึงต้องหาวิธีให้ประชาชน
ทราบว่าหน้าที่การควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของตนเอง จะต้องให้
ประชาชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง โดยเน้นความ
ครอบคลุมและความต่อเนื่องในการด าเนินการ
เป็นส าคัญ เพ่ือให้ประชาชนมีความส านึก และ
มีบทบาทส าคัญที่จะรับผิดชอบป้องกันบุตร
หลานและชุมชนของตนเองให้ปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมมาประยุกต์ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ซึ่ งมี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2) มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
3) มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) มีส่วน
ร่วมในการประเมินผล4 และจากการศึกษาของ
ไพศาล ขุนวิเศษ, ศรายุทธ นกใหญ่, สุทธิพงษ์ 
เกียรติวิชญ์, ณัฐวุฒิ เพชรคง, คัมภีร์ คัมภีร
ญาณนนท์ และจิดาภา ถิรศิริกุล เรื่อง ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่จังหวัด
ชัยนาท พบว่า ทัศนคติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความรู้ในการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก                   
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออก 5   และจาก
การศึกษาของ กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, 
รุ่งนภา จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน และอัง
สินี กันสุขเจริญ เรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หมู่บ้านบางหมูต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี พบว่า การป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เลื อดออกได้อย่ างยั่ งยืนต้องได้ รั บ 
ความร่วมมือ และเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
จากชุมชน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่ อง  เช่น องค์การบริหารส่ วนต าบล 
โรงเรียน ผู้น าชุมชน และผู้น าทางศาสนา 6 
ดังนั้น การที่ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 
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ให้มีประสิทธิภาพ ประชาชนจะต้องมีความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และมี
ทั ศน คติ ที่ ดี ต่ อ ก า รป้ อ ง กั น แล ะคว บคุ ม 
โรคไข้เลือดออกตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข อาทิเช่น การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายโดยการคว่ าภาชนะที่มีน้ าขัง และใส่
ทรายอะเบทเพ่ือป้องกันยุงวางไข่ เป็นต้น  
  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย
เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก องค์การบริหาร
ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด
ระยอง เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก  
           2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ 
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่
อาศัยในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
         3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกกับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  
        4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากร คือ 
ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอ
นิคมพัฒนา จังหวัดระยอง จ านวน 4,648 คน7 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่เป็นตัวแทน
ครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
นิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง 
จ านวน 180 คน ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และอาศัย
อยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนิคม
พัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง  
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้สูตรของ Daniel (2010)8 วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลาก ประชากร
ทุกคนมีสิทธิได้รับการเลือกเท่า ๆ กัน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าแบบสอบถาม
ไปทดสอบความตรง พบว่าค าถามทุกข้อได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 
และน าไปทดลองใช้ทดสอบความเชื่อมั่นมีค่า 
0.90-0.96 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  
4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัย 
ในชุมชน มีทั้ งหมด 6 ข้อ โดยใช้ปลายปิด 
แบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็น
เชิงบวกและเชิงลบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 1 คะแนน จ านวน 15 ข้อ การแปลผล9

ระดับมากร้อยละ 80 ขึ้นไป (12–15  คะแนน) 
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ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (9–11 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (0–8 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทั ศนคติ ต่ อกา รป้ อ ง กั นและควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุดได้ 5 คะแนน ระดับความคิดเห็นมาก
ได้ 4 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลางได้  
3 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อยได้ 1 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุดได้  1 คะแนน 
จ านวน 15 ข้อ การแปลผล9ระดับมากร้อยละ 
80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) ระดับปานกลาง
ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) ระดับน้อย 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
คือ 1) การมีส่วนร่วมในตัดสินใจ 2) การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ ระดับความคิดเห็นมาก 
ได้ 3 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลาง 
ได้ 2 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อยได้  
1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ การแปลผล9 
ระดับมากร้อยละ 80 ขึ้นไป (48 - 60 คะแนน) 
ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (36 - 47 คะแนน) 
ระดับน้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (20 – 35 คะแนน) 
 
สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค่าความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปร โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ สหพันธ์
แบบเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วันที่ 30 กันยายน 2564 
รหัสโครงการ HE-WTU542972 เอกสาร
รับรองเลขที่ WTU 2564-0058  

ผลการวิจัย  
พบว่า กลุ่มตัวอย่ าง เป็น เพศหญิง  

ร้อยละ 57.8 เพศชาย ร้อยละ 43.2 มีอายุ 
อยู่ระหว่าง 40-49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 25 อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 41.99 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี และ
อายุสูงสุด 65 ปี มีอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง
บริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 34 มีการศึกษาอยู่
ในระดับมัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 มีรายได้ระหว่าง 10,001 - 
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.7 มีรายได้
เฉลี่ยเท่ากับ 12,195 บาทต่อเดือน รายได้ 
มากที่สุด จ านวน 55,000 บาท และน้อยที่สุด 
จ านวน 1,000 บาท มีระยะเวลาที่อาศัย 
ในชุมชนมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.8 
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนเฉลี่ยเท่ากับ 28.97 
ปี ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนน้อยที่สุด 1 ปี 
และระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนมากที่สุด 65 ปี 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ 
              ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนของประชาชนที่เป็นตัวแทน 
              ครัวเรือนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัด  
              ระยอง (n= 180) 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 104 57.8 
    ชาย 76 42.2 
อายุ 
    20-29 ปี 43 23.9 
    30-39 ปี 34 18.9 
    40-49 ปี 
    50-59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 

45 
39 
19 

25.0 
21.7 
10.5 

X  = 41.99 , SD = 13.64 , Min = 20 , Max = 65   
อาชีพ   
    เกษตรกรรม 51  28.3 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2   1.1 
    ธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย 49  27.2 
    พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 61  34.0 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 17   9.4 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 63 35.0 
    มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 96 53.3 
    ปริญญาตรี 20 11.1 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.6 
รายได้เฉลี่ย   
    ต่ ากว่า 5,000 บาท 30 16.7 
    5,000   - 10,000 บาท 54 30.0 
    10,001 - 15,000 บาท 57 31.7 
    15,001 - 20,000 บาท 31 17.2 
     มากกว่า 20,000 บาท 8 4.4 
X  = 12,195 , SD = 7,652.30 , Min = 1,000 , Max=55,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)   
ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน   
     1 – 5 ปี 22 12.2 
     6 – 10 ปี 26 14.4 
     11 – 15 ปี 5 2.8 
     16 – 20 ปี 14 7.8 
     มากกว่า 20 ปี 113 62.8 
X  = 28.97 , SD = 18.50 , Min = 1 , Max = 65   

 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิด
เป็นร้ อยละ 36.7 และระดับน้อย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.6 
ทั ศนคติ ต่ อการป้ องกั นและควบคุ มโรค
ไข้เลือดออก 

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา 
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.6 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.1 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 54.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่าง 
มี นั ย ส า คั ญ ทา ง สถิ ติ  ( p-value= 0 . 0 3 6 )  
ส่ ว น อ า ชี พ  แ ล ะ ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา  
                 กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์  
                 ด้วยค่าไคสแควร์ (n = 180) 

 
ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
p-value 

มาก  ปานกลาง น้อย 
เพศ     
    หญิง 57 (54.80) 39 (37.5) 8 (7.7) 0.036* 
    ชาย 41 (53.9) 20 (26.3) 15 (19.8)  
อาชีพ     
   เกษตรกรรม/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 60 (60.0) 32 (32.0) 8 (8.0) 0.208 
   ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
   พนักงานบริษัทเอกชน 

31(49.3) 20(31.7) 12(19.0)  

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 7 (41.2) 7 (41.2) 3 (17.6)  
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 
  ปริญญาตรี หรือ สูงกว่าปริญญาตรี 

 
36 (57.1) 
51 (53.1) 
11 (52.4) 

 
24 (38.1) 
29 (30.2) 
6 (28.6) 

 
3 (4.8) 

16(16.7) 
4 (19.0) 

 
0.204 

* ค่า p-value <0.05 
  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาที่อาศัย
อยู่ในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ด้านรายได้ต่อ
เ ดื อ น  แ ล ะ ด้ า น ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ า ศั ย 
อยู่ในชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได ้และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ 
               ในชุมชน กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
               วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 180) 

 
ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ 0.139 0.111 
     รายได้ต่อเดือน -0.069 0.358 
     ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน 0.125         0.093 
* ค่า p-value <0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
และทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ความรู้ เรื่องโรคไข้เลือดออก  
(r=0.277)  มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (r=0.203)  
มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับการมีส่ วนร่วม 
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม 
              โรคไข้เลือดออกกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
              วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=180) 
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

0.277 
0.203 

< 0.001* 
< 0.001* 

* ค่า p-value <0.05 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
รายด้านตามระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
มากที่สุด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 70.0 
รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
58.3 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 1.7 
รองลงมา ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.1 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 16.1 ด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็นร้อย
ละ 15.0 และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
50.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 43.9และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 6.1  
(ดังตารางที่ 5) 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 45 - ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 
 

 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้านตามระดับการมีส่วนร่วม 
              ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=180) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

126 (70.0) 

95 (52.8) 

94 (52.2) 

90 (50.0) 

51(58.3) 

56 (31.1) 

59 (32.8) 

79 (43.9) 

27(1.7)  

29 (16.1) 

27 (15.0) 

11 (6.1) 

 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
54.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 32.8 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 12.8 
สามารถอธิบายได้ว่า องค์การบริหารส่วนต าบล
นิคมพัฒนา มีการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกอย่าง
ต่อ เนื่ อง  ประกอบด้ วยการให้ความรู้ แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในครัวเรือน วัด โรงเรียน ตลอดจนการ
พ่นหมอกควันก าจัดยุงลายในพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดของโรค จึงท าให้ประชาชนเห็นถึงความ 
ส าคัญของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ตนเอง ครอบครัว และชุมชนป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก ประกอบกับได้รับค าแนะน าในการ

ป้ อ งกั น โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออกจ าก เจ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ 
กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, รุ่งนภา 
จันทรา, อติญาณ์ ศรเกษตริน และอังสินี  
กันสุขเจริญ6 พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับมาก 

เพศ (r=0.036) มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถอธิบายได้ว่า 
ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็สามารถ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เ ลื อดออก ได้  เ นื่ อ ง จากมี ก าร รณรงค์ 
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไข้เลือดออกหลายช่องทางและหลากหลายวิธี 
ที่เข้าถึงง่าย รวดเร็ว และทันสมัย ไม่ว่าจะเป็น
โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ สื่อสังคมออนไลน์ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ รอยฮาน เจ๊ะหะ และคณะ
10 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
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ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 ความรู้ เ กี่ ย วกั บ โรคไข้ เลื อดออก  
(r= 0.277) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โ รค ไข้ เ ลื อดออก  ส ามารถอธิ บ าย ได้ ว่ า  
อาจเนื่องมาจากโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องใกล้
ตัว ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสนใจ และมี
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากโรค
ไข้เลือดออกจากสื่อต่าง ๆ การได้รับความรู้จาก
บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ห รื อ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อีกทั้งความรู้ยังเป็น
ปั จจั ยน าที่ ก่ อ ให้ เ กิ ดการมี ส่ ว นร่ ว มของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแต่จะต้องมีแรงจูงใจอย่างเพียงพอ
จึงจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การที่
บุคคลมีความรู้ย่อมมีความสามารถในการ
พิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล และเข้าใจสิ่ง
เหล่านั้นได้อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อระดับการมี
ส่ วนร่ ว ม ในการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้ เลือดออกของประชาชน สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และ
เสาวนีย์ สังข์แก้ว11 พบว่า ความรู้ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกมีผลเชิงบวกต่อการ
มีส่ วนร่ วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก       

 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (r= 0.203) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สามารถ
อธิบายได้ว่า  ทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ค ว าม รู้ กั บ ก า ร ก ร ะท า  ห รื อ ก า ร ปฏิ บั ติ  
ถ้ามีทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ  
ที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่

จะกระท าหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติ
ไม่ดี กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เกิดจากประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึงกิจกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการได้
เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ก็จะส่งผลให้เกิด
ประสิทธิผลมากในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย12 
พบว่า ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องใน พ้ืนที่  ส่ ง เสริมนโยบายการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
โดยเริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหาหรือสาเหตุของ
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น มีการด าเนินการในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกัน ตลอดจนร่วม
รับผลประโยชน์ร่วมกัน และมีการประเมินผล
การด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งควรจัดให้เป็นนโยบาย
เชิงรุกที่ควรด าเนินการ และรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมต้องมีแรงจูงใจ 
เช่น การมอบโล่รางวัลให้แก่หมู่บ้านที่ปลอดโรค
ไข้เลือดออก โดยมอบรางวัลผู้ที่ด าเนินการออก
ตรวจลูกน้ ายุงลาย หรือหมู่บ้านปลอดโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น อีกทั้งยังควรส่งเสริมการ
จัดท ากิจกรรม/โครงการเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกให้กับ
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ประชาชนอย่ า งต่อ เนื่ อง  ซึ่ ง จะ เป็นผลดี 
ต่อผลสัมฤทธิ์ทั้ งปริมาณและคุณภาพของ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
เพ่ือตอบสนองนโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้เป็นที่พึงพอใจแก่ประชาชน 
และเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอันจะน าไปสู่
ความเข้มแข็งของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป 
ใช้ประโยชน์ 1) ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
นโยบายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค ไข้ เ ลื อดออก ให้
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม
ในกา รตั ด สิ น ใ จ  ด้ านก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน 
การด าเนินการ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 2) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน 
งานส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่อย่างทั่วถึง
และต่อเนื่อง 3) ใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน 
งานส่งเสริมอบรมให้ความรู้ เ พ่ือสร้างเสริม
ทัศนคติที่ถูกต้องต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน 

กิตติกรรมประกาศ  
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ 
ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง 
ของการศึกษาครั้งนี้  และขอบคุณผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
1.  Gubler DJ, Reiter P, Ebi KL, Yap W, 

Nasci R, Patz JA. Climate variability and 

change in the United States: Potential 
impacts on vector-and redent-borne 
disease. Environ health Perspect. 2001; 
109(2): 223-33. 

2. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่  1 – 12 และสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรค เขตเมือง. สถานการณ์โรคติดต่อ
น าโดยยุงลายและการประเมินความเสี่ยงต่อ
การระบาดในปี 2564[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: 
2564  [เข้าถึงเมื่ อ 1 มิถุนายน 2564].  
เข้าถึงได้จาก  
http://www.bangriang.go.th/ files/com_ 
networknews/2021-01_3f78c01cf030a43.pdf. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง. สถานการณ์
ไข้เลือดออกจังหวัดระยอง ประจ าสัปดาห์ที่ 9 
(28 ก.พ.- 6 มี.ค.64) [อินเทอร์เน็ต]. ระยอง: 
2564 [เข้ าถึ งเมื่ อ 5 มิถุนายน 2564].  
เข้าถึงได้จาก  
https://rayonghealth.com/web/uploadfil
es/news/สถานการณ์ โรคไข้ เลื อดออก
20week.pdf. 

4. Cohen, J. M., & Uphoff, N.T. Participation’s 
place in rural development: Seeking 
clarity through specificity. World 
Development. 1980; 8(3): 213-235. 

5. ไพศาล ขุนวิเศษ, ศรายุทธ นกใหญ่,  
สุทธิพงษ์ เกียรติวิชญ์, ณัฐวุฒิ เพชรคง, 
คัมภีร์ คัมภีรญาณนนท์ และจิดาภา ถิรศิริกุล. 
ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขต
พ้ืนที่จังหวัดชัยนาท. วารสารสังคมศาสตร์
วิชาการ. 2562; 12(3): 343-352. 

6. กูอัณวาร์ กูเมาะ, วิลาสินี อาแว, รุ่งนภา 
จันทรา, อติญาณ์ศร เกษตริน และอังสินี กัน
สุขเจริญ. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกัน  และควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 48 - ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

 
Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.5 No 2, July–December 2022 
 

หมู่บ้านบางหมูต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอปะ
นา เระ จั งหวั ดปั ตตานี .  วารสารศูนย์
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า. 2559; 33(3): 218-229. 

7. ส านักทะเบียนอ าเภอนิคมพัฒนา . สถิติ
ประชากรจากทะเบียนบ้าน ตรวจสอบ
ข้อมูลแยกรายพ้ืนที่  ระดับต าบล/แขวง 
อ า เ ภ อ นิ ค ม พั ฒ น า  จั ง ห วั ด ร ะ ย อ ง
[อินเทอร์เน็ต]. ระยอง: 2564. [เข้าถึงเมื่อ 1 
มิ ถุ น า ย น  2 5 6 4 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/stat
new/statMONTH/statmonth/#/mainp
age. 

8. Danial Wayne W. Biostatistics : Basic 
concepts and methodology for 
health sciences 9th edition. 
Hoboken, New Jersey: John Wiley. 
2010. 

9. Bloom, B.S. Handbook on formative 
and summative evaluation of 
student learning. New York: McGraw–
Hill. 1971. 

10. รอยฮาน เจ๊ะหะ, สุชาดา ฐิติรวีวงศ์ และ 
ชิดชนก เชิ ง เชาว์ .  การมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก : กรณีศึกษาต าบลเขาตูม 
อ าเภอยะรัง จั งหวัดปัตตานี .  วารสาร  
AL-NUR บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
อิสลามยะลา. 2555; 6(10):129-141. 

11. ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เสาวนีย์ สังข์แก้ว. 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัด
พัทลุง. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
บูรพา, 2557; 9(1):51-61. 

12.วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, รัตนาภรณ์ 
อาษา, และอภิเชษฐ์ จ าเนียรสุข. ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุประจ าหมู่บ้าน อ าเภออ่าวลึก 
จังหวัดกระบี่. วารสารวิชชา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครศรีธรรมราช. 2560; 36(1): 
86-97. 


