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บทคดัย่อ  โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของประเทศไทย ในอ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มอีตัราป่วยด้วยโรคไข้-

เลือดออกสงูกว่าเกณฑข์องกระทรวงก�าหนด เน่ืองจากการบริหารจัดการป้องกนัโรคยังไม่เป็นระบบทีชั่ดเจน ไม่มเีครือ-

ข่ายสขุภาพที่เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงได้น�าทฤษฎีการบริหารจัดการของ Henri Fayol มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการประยุกตใ์ช้ทฤษฏกีารบริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�าครอบครัวเพ่ือ 

เป็นผู้น�าในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ในอ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรที่

ศกึษาคือ อาสาสมคัรประจ�าครอบครัวจ�านวน 128 คน เลือกตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่อย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 64 คน 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 64 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลเดอืนกุมภาพันธ ์– กรกฏาคม 2561 กลุ่มทดลองได้รับกจิกรรมประยุกต ์

ใช้การบริหารจัดการ (Planning-Organizing-Commanding-Coordinating-Controlling; POCCC) ในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกประกอบด้วยการวางแผนการจัดองค์การ การบงัคับบญัชาสั่งการ การประสานงาน การควบคุม เกบ็

รวบรวมข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ารวจลูกน�า้ยุงลายของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่า-

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมรีะดบัคะแนนความรู้  การมส่ีวนร่วมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและเปรียบเทยีบค่าดชันีความชุกของลูกน�า้ยุงลายในช่วงหลัง

การทดลองวัดซ�า้เพ่ิมอกีใน 1 เดอืน และ 3 เดอืน กลุ่มทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลอง และต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

โดยสรปุจากการประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารบริหารจัดการน้ี ส่งผลให้กลุ่มทดลองที่เป็นอาสาสมคัรประจ�าครอบครัว เกดิ

การร่วมกนัคิด ร่วมกนัท�าอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดอตัราป่วยของโรคไข้เลือดออกในชุมชนและท�าให้เกดิกลอนล�าเพ่ือ

กระตุ้นเตอืนในการส่งเสริมสขุภาพของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง
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บทน�า
จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกพบผู้ตดิเช้ือไวรัส-

เดงกทีัว่โลกประมาณ 50 - 100 ล้านคน ส่วนใหญ่ร้อยละ 

70.00 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเช้ือไวรัสเดงกมีาจาก

ภูมิภาคเอเชีย จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของกลุ่ม

ประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชีย 7 ประเทศ พบว่าในปี 

2561 มีจ�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเช้ือไวรัสเดงกีสงู

กว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดโดยการตรวจจับการระบาด (alert 

threshold)(1) ส�าหรับประเทศไทยในช่วงฤดูฝนคือสปัดาห์

ที่ 27 ของแต่ละปี พบว่า จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2562 โดยระหว่างปี 2558 - 2562 

มีอัตราการป่วย (ต่อประชากรแสนคน) ดังน้ี 65.06, 

36.75, 34.17, 48.94 และ 74.44 ตามล�าดบั และอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.06, 0.08, 0.14, 0.13 และ 1.13 

ตามล�าดับ(1) และคาดว่าจ�านวนผู้ป่วยทั้งปีจะสูงกว่าปี 

2561 โดยพบผู้ป่วยประมาณ 150,000 ราย ในช่วงเดอืน

มิถุนายนถงึกนัยายนจะพบผู้ป่วยมากกว่า 10,000 ราย

ต่อเดือน(1) ซ่ึงถอืว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุในระดับ

ประเทศที่จะต้องร่วมมอืกนัแก้ปัญหาต่อไป

สถานการณโ์รคไข้เลือดออกของเขตสขุภาพที่ 7 ใน

ช่วง 5 ปี มีแนวโน้มอตัราการป่วยและอตัราป่วยตายเพ่ิม

ขึ้ น โดยในปี 2558-2562 มีอัตราการป่วย 71.34, 

38.27, 37.08, 54.31 และ 81.29 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�าดบั และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.06, 0.08, 

0.14, 0.13 และ 0.12 ตามล�าดบั(2)

จังหวัดมหาสารคามจากการรายงานสถานการณ์โรค

ไข้เลือดออก ในช่วงฤดูฝนคือสปัดาห์ที่ 34 ของแต่ละปี 

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจ�านวนมาก โดยในปี 

2558–2562 พบว่ามอีตัราป่วย 117.60, 88.14, 66.12, 

98.06, 88.44 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั(2) ซ่ึงมี

อตัราป่วยเกนิเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสขุก�าหนดไว้คือ 

อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกนิ 50 ต่อประชากรแสน

คน อ�าเภอกนัทรวิชัยจากการรายงานสถานการณโ์รคไข้-

เลือดออก ในปี 2558 – 2562 พบว่า มีอัตราป่วย 

123.58, 69.86, 59.52, 60.98 และ 102.83 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�าดบั(2) และพบว่าต�าบลที่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองในช่วง 5 ปี คือ

พ้ืนที่ต�าบลเขวาใหญ่ พบว่ามีอตัราป่วย 91.64, 69.05, 

65.24, 84.62 และ 59.64 ต่อประชากรแสนคน ตาม

ล�าดบั(2) จากการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่ต�าบลเขวาใหญ่ใน

การด�าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออกโดย

ใช้แบบส�ารวจพบว่า การด�าเนินงานยังเป็นรูปแบบเดิม

ไม่มกีารพัฒนากระบวนการหรือกลวิธใีนการแก้ปัญหาดงั

กล่าว คือ มีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ ร่วมกบั

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน 

นอกจากน้ียังพบว่าขาดการประชาสมัพันธ์ให้ความรู้แก่

ประชาชนทุกครัวเรือนอย่างทั่วถึง ขาดการวางแผนการ

ปฏบิัติงานที่ชัดเจน ขาดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

สขุภาพความร่วมมอืของประชาชนในพ้ืนที่ซ่ึงอยู่ในระดบั

ต�่า และจากการสุม่ส�ารวจค่าดชันีลูกน�า้ยุงลาย(จ�านวน 40 

หลังคาเรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสขุก�าหนดคือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกินร้อยละ 

50.00) และพบว่าอาสาสมคัรประจ�าครอบครัว (อสค.) 

ยังขาดความรู้ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรค-      

ไข้เลือดออก ขาดการประสานงานทีด่แีละไม่ทราบบทบาท

หน้าที่ตนเองส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเช่ือ

มั่นในความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมอืที่จะท�า

กจิกรรมได้(3) ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสขุที่รับผิด

ชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพบ้านข ีต�าบล

เขวาใหญ่ ด้านการบริหารจัดการภายในองค์กร ยังไม่เป็น

ระบบ และไม่มกีารวางแผนการปฏบิตังิานที่ชัดเจน ไม่มี

เครือข่ายสขุภาพที่เป็นรปูธรรม(3) ดงัน้ันจึงส่งผลให้พ้ืนที่

ต�าบลเขวาใหญ่มกีารระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อ

เน่ืองในช่วงเวลาดงักล่าว ดงัน้ัน พ้ืนที่ต�าบลเขวาใหญ่จึง

ต้องพัฒนารปูแบบการด�าเนินงาน การบริหารจัดการที่ดี

เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกดิความ

ร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและประชาชน

ให้เกดิความย่ังยืนและเป็นรปูธรรมที่แท้จริง 

จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ งานวิจัยและ

ทฤษฏทีี่เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
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พบว่า การที่จะประสบผลส�าเรจ็ในการควบคุมป้องกนัโรค

น้ันประชาชนจะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหา

อย่างจริงจัง(4) ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่า อาสาสมัครประจ�า-

ครอบครัว (อสค.) เป็นบุคคลทีม่คีวามเหมาะสมมากทีส่ดุ

เป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซ่ึงจะดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยังเป็นประชาชน

กลุ่มใหญ่ที่มคีวามส�าคัญในการขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาให้

เกดิเป็นรปูธรรมอย่างย่ังยืนและต่อเน่ือง(5) นอกจากน้ียัง

ต้องใช้แนวคิดทฤษฎกีารบริหารจัดการ POCCC (Plan-

ning-Organizing-Commanding-Coordinating-Con-

trolling) ของ Fayol H(6) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การวางแผน การจัดองค์กร การบงัคับบญัชาหรือการสั่ง

การ การประสานงาน และการควบคุม ซ่ึงเป็นทฤษฎทีี่ดี

มคีวามเหมาะสมในการน�ามาแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ต�าบลเขวาใหญ่ ซ่ึงมจุีดเด่นในการบริหารจัดการ

คือ ใช้กบับุคคลธรรมดาในที่น้ีหมายถงึประชาชนในพ้ืนที่ 

เน้นเทคนิควิธีการในการท�างาน การมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหา การให้ความส�าคัญและความเสมอภาค ความรับ

ผดิชอบเทา่เทยีมกนั และที่ส�าคัญมุ่งสูผ่ลผลิตความส�าเรจ็

ของงานหรือองค์กร ดงัน้ันเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรคไข้

เลือดออกให้ประสบผลส�าเรจ็จึงต้องใช้ อสค. เป็นแกน

น�าหลักส�าคัญและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 

POCCC ร่วมจัดการ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้  การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัวของอาสาสมัคร

ประจ�าครอบครัว เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบ

เทยีบความรู้  การมส่ีวนร่วม การปฏบิตัติวัของอาสาสมคัร

ประจ�าครอบครัว เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก ระหว่าง

กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการ

ทดลอง รวมทั้งเปรียบเทยีบค่าดัชนีความชุกของลูกน�า้- 

ยุงลาย [House Index (HI) Container Index (CI) และ 

Breteau Index (BI)] ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ-

เทยีบ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (pre-

test-posttest design with comparison group) คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ และมกีารเกบ็ข้อมูลทั้งก่อน 

หลังการทดลองในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม(7)

ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนในต�าบลเขวาใหญ่

และต�าบลกุดใส้จ่อ ซ่ึงประกอบด้วย อาสาสมัครประจ�า

ครอบครัว ในต�าบลเขวาใหญ่และต�าบลกุดใส้จ่อ อ�าเภอ

กนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 180 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ได้มาจากการค�านวณตามสตูรประมาณ

ค่าสดัส่วนของ Danial WW(8) และใช้วิธกีารสุม่อย่างแบบ

ง่ายหมู่บ้านที่จะท�าการศกึษา (สถานที่ท�าการศกึษาวิจัย) 

โดยได้หมู่บ้านทดลอง ได้บ้านข ีหมู่ที่ 19 ต�าบลเขวาใหญ่

และหมู่บ้านเปรียบเทยีบ ได้บ้านกุดใส้จ่อ หมู่ที่ 4 ต�าบล

กุดใส้จ่อ ซ่ึงเป็นหมู่บ้านที่มผู้ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุก

ปี ตั้งแต่ ปี 2556 - 2560 และเป็นหมู่บ้านเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยใช้เกณฑก์�าหนดลักษณะ

หมู่บ้านของกรมควบคุมโรค(4) ดงัน้ี

1) หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 

2560

2) มจี�านวนหลังคาเรือน 90 หลังคาเรือนขึ้นไป

3) มอีาณาเขตไม่ตดิต่อกนั ซ่ึงมรีะยะทางห่างกนัจาก

ตวัอ�าเภอไปยังหมู่บ้านทั้งสอง จ�านวน 12 กโิลเมตร เพ่ือ

ป้องกนัการปนเป้ือนข้อมูลการวิจัย

4) มีสภาพภมูิศาสตร์ จ�านวนประชากร อาชีพและ

ระดบัเศรษฐกจิใกล้เคียงกนั

5) เป็นพ้ืนที่ที่มค่ีาดชันีความชุกของลูกน�า้ยุงลายใน

บ้านสงูกว่าเกณฑก์ระทรวงก�าหนด คือ BI>ร้อยละ 50.00

การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย มีเกณฑก์ารคัด

เลือกเข้าของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

1) เป็นอาสาสมัครประจ�าครอบครัว 

2) มอีายุ 15 ปี ขึ้นไป

3) มรีะดบัการศกึษาไม่ต�่ากว่าช้ันประถมศกึษาปีที่ 6 

4) สามารถอ่านออกเขยีนได้ 
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5) มคีวามเตม็ใจและสามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

ของการวิจัย

มเีกณฑไ์ม่รับคัดเลือกเข้าของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 

1) มอีายุต�่ากว่า 15 ปี 

2) ไม่มีความเตม็ใจและไม่สามารถเข้าร่วมตลอด

ระยะเวลาของการวิจัย

นยิามศพัทเ์ฉพาะวิจยัครั้งนี้

อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.) หมายถึง 

ตัวแทนของครอบครัวที่ได้รับการคัดเลือกจากสมาชิกใน

ระดบัครอบครัว จ�านวน 1 คน ต่อครอบครัว เพ่ือดูแล

สขุภาพสมาชิกในครอบครัวตนเอง ของอ�าเภอกนัทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม

การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ POCCC 

หมายถงึ การบริหารจัดการรอบด้านและครอบคลุม ตั้งแต่

การวางแผน การปฎบิตักิาร การจัดโครงสร้างองค์กร ไป

จนถงึการควบคุมการท�างานให้เป็นไปตามมาตรฐานทีว่าง

ไว้ (POCCC) ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ของอ�าเภอ

กนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

การป้องกนัโรคไข้เลือดออก หมายถงึ การกระท�า หรือ

การด�าเนินกจิกรรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้โรคไข้เลือดออกแพร่

ระบาดในหมู่บ้าน/ชุมชนรวมทั้งป้องกนัไม่ให้การเจบ็ป่วย

น้ันรนุแรงมากขึ้น ในกรณทีี่เจบ็ป่วยหรือป่วยเป็นโรคแล้ว 

การป้องกนัไม่ให้กลับมาเป็นซ�า้ ในกรณทีี่หายจากการเจบ็

ป่วยเป็นโรคแล้วของอ�า เภอกันทรวิ ชัย จังหวัด

มหาสารคาม

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ

บริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�าครอบครัว 

เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรตามได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก การมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ม ี4 ด้าน ได้แก่ 

ร่วมตัดสนิใจ ร่วมวางแผน ร่วมด�าเนินการ และร่วมรับ

ผลประโยชน์ และการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง เป็นเคร่ืองมอืที่ผู้วิจัย

ท�าขึ้ น ประกอบด้วย โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ

บริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�าครอบครัว 

เพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้

ข้อมูล ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายไวนิล 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซ่ึง     

ผู้วิจัยได้ประยุกตข์ึ้นเอง และแบบส�ารวจลูกน�า้ยุงลายของ

กรมควบคุมโรค

ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกตข์ึ้นเอง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 

อาชีพ บทบาทหน้าที่ การได้รับข่าวสาร

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ เร่ืองโรค-      

ไข้เลือดออก ใช้ลักษณะค�าถามเป็นแบบ ใช่ ไม่ใช่ โดยให้

ผู้ตอบเลือกหน่ึงตวัเลือกที่คิดว่าถูกที่สดุ ข้อที่ตอบถูกได้ 

1 คะแนนและข้อที่ตอบผดิได้ 0 คะแนนโดยมเีกณฑใ์ห้

คะแนนดงัน้ี

การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดบัคะแนน

แบบองิเกณฑ ์โดยประยุกตจ์ากหลักเกณฑข์อง(10) มเีกณฑ์

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

- ความรู้ระดบัสงู ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

- ความรู้ระดบัปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60.00-

79.99 

- ความรู้ระดบัต�่า ได้คะแนนต�่ากว่า ร้อยละ 60.00 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร-

ประจ�าครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ในการ

ตัดสนิใจค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน

แก้ไขปัญหาการร่วมด�าเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม 

ติดตามและประเมินผล เป็นค�าถามแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Rating scale) ก�าหนดให้คะแนนการมีส่วน

ร่วมในการด�าเนินงานป้องกนัโรคไข้เลือดออก ซ่ึง 5 ระดบั 

คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยใช้เกณฑ์

การให้คะแนนอ้างองิจากมาตรวัด Likerts scale(11,12) 



การประยกุตใ์ชท้ฤษฏีการบริหารจดัการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�าครอบครวัเพือ่ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S69

ข้อความถูกต้องการมส่ีวนร่วมด้านบวก 

- มส่ีวนร่วมมากที่สดุ ให้ 5 คะแนน 

- มส่ีวนร่วมมาก   ให้ 4 คะแนน 

- มส่ีวนร่วมปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

- มส่ีวนร่วมน้อย   ให้ 2 คะแนน 

- มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ  ให้ 1 คะแนน 

ข้อความที่แสดงการมส่ีวนร่วมไม่ถูกต้องด้านลบ

- มส่ีวนร่วมมากที่สดุ  ให้ 1 คะแนน

- มส่ีวนร่วมมาก   ให้ 2 คะแนน

- มส่ีวนร่วมปานกลาง  ให้ 3 คะแนน

- มส่ีวนร่วมน้อย   ให้ 4 คะแนน

- มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ  ให้ 5 คะแนน

จากน้ัน น�าคะแนนไปหาค่าคะแนนเฉล่ีย โดยคิด

คะแนนจากคะแนนสูง ลบด้วยคะแนนต�่าสุด หารด้วย

จ�านวนช้ัน (5 ช้ัน) สรปุเป็น 5 ระดบั(11,12) ดั้งน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย  การแปลความหมาย

- 1.00-1.50  มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ

- 1.51-2.50  มส่ีวนร่วมน้อย

- 2.51-3.50  มส่ีวนร่วมปานกลาง

- 3. 51-4.50  มส่ีวนร่วมมาก

- 4.51-5.00  มส่ีวนร่วมมากที่สดุ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏบิตัติวัของอาสาสมคัร

ประจ�าครอบครัวเพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

เป็นค�าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) ก�าหนดให้คะแนนการมส่ีวนร่วมในการด�าเนินงาน

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ซ่ึง 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ โดยใช้เกณฑก์ารให้คะแนน

อ้างองิมาจากมาตรวัดของลิเคอร์(11,12) (Likerts scale) 

โดยใช้หลักเกณฑเ์ดยีวกนักบัส่วนที่ 3

 2.2 ชุดที่ 2 แบบส�ารวจค่าดชันีความชุกลูกน�า้ยุงลาย

ของกรมควบคุมโรค(4) การแปลผลใช้หลักเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด(4) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น�า

เคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้-

เช่ียวชาญ 3 ทา่น และหาความเที่ยง ของแบบสอบถาม 

โดยน�าไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย ในพ้ืนที่อ�าเภอพยัคฆภูมิพิสัย

จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 30 ราย หาความเที่ยงโดย

ใช้วิธขีองคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20(13) ได้เท่ากบั 0.86 และ

ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้-

เลือดออก การปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรค 

วิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาช(14) ด้านการ

มส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เทา่กบั 

0.84 และด้านการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก ได้เท่ากบั 0.83 

ขั้นด�าเนนิการทดลอง

ก. กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลองได้ท�าการขอรับรองการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัด

มหาสารคาม จึงได้ด�าเนินการตามโปรแกรม ประกอบด้วย 

สปัดาห์ที่ 1- 2 (P - Planning: การวางแผน) มกีาร

ก�าหนดเลือกวัตถุประสงค์ และวิธีปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ร่วมกนั

สปัดาห์ที่ 3-4 (O - Organizing: การจัดการองค์กร) 

ก�าหนดโครงสร้างองค์การ เพ่ือให้สิ่งของและบุคคลผู้เข้า

มาอยู่ในองค์การสามารถท�างานเกี่ยวข้องสมัพันธก์นัอย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยใช้กระบวนการต่างๆ ในการสนับสนุน

ให้การด�าเนินงานสามารถประสบความส�าเร็จได้ตามที่

วางแผนงานไว้

สปัดาห์ที่ 5-6 (C - Commanding: การบงัคับบญัชา

สั่งการ) ผู้น�าหมู่บ้านใช้ภาวะผู้น�าร่วมกบัการจูงใจในการ

ท�าให้สมาชิกในหมู่บ้านท�างานของตนเองอย่างเตม็ที่ และ 

(C-Coordinating การประสาน) มีการประสานงานทุก

ระดบัตั้งแต่ระดบัครัวเรือน หมู่บ้าน ชุมชนที่ดี

สปัดาห์ที่ 7- 8 (C - Controlling: การควบคุม) 

กระบวนการปรับปรุงทบทวนแผนงานและกจิกรรมที่ได้

ก�าหนดไว้เพ่ือปรับเปล่ียนแก้ไขให้เป็นไปในทศิทางที่มุ่ง

สู่ภารกจิหลักในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน

ที่ตั้งไว้และมกีารรณรงค์ฯ ประเมนิผลการป้องกนัควบคุม

โรควัดซ�า้ของความชุกของลูกน�า้ (HI, CI, BI)
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ข. กลุ่มเปรียบเทยีบ

สัปดาห์ที่ 1-2 เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามและแบบส�ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน�า้ยุง-

ลายของกรมควบคุมโรค 

สปัดาห์ที่ 3-7 กลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครประจ�า-

ครอบครัว ได้รับข้อมูลโดยปกตจิากสื่อต่างๆ และจะมกีาร

นัดหมายวันที่จะตอบแบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูล

เมื่อสิ้นสดุการวิจัย

สปัดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดมิและแบบส�ารวจ

ค่าดัชนีความชุกลูกน�า้ยุงลายของกรมควบคุมโรค เกบ็

ข้อมูลหลังการทดลอง และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วม-

มอืในการวิจัยคร้ังน้ี 

ระยะเวลาด�าเนินการ จ�านวน 6 เดอืน เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์– กรกฏาคม 2561

สถิติที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test, independent 

t-test โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ0.05(7)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.10) 

มีอายุระหว่าง 36-45 ปี (ร้อยละ 45.30) ระดับการ

ศึกษาจบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.90) จ�านวน

สมาชิกในครอบครัว มสีมาชิกในครัวเรือน 4-8 คน (ร้อย-

ละ 85.90) มอีาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 81.20) ส่วน

ใหญ่มบีทบาทหน้าทีป่ระชาสมัพันธ ์(ร้อยละ 84.10) และ

ได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่จากโทรทศัน์ (ร้อยละ 95.30)

กลุ่มเปรียบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.70) มอีายุระหว่าง 46-60 ปี (ร้อยละ 36.60) ระดบั

การศกึษาจบระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 65.60) จ�านวน

สมาชิกในครอบครัว มสีมาชิกในครัวเรือน 4-8 คน (ร้อย-

ละ 78.70) มอีาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.80) ส่วน

ใหญ่เป็นมบีทบาทหน้าที่ประชาสมัพันธ ์(ร้อยละ 66.90) 

และได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่จากโทรทศัน์ (ร้อยละ 98.00)

สรุปผลในภาพรวม พบว่า ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ทั้ง 2 กลุ่มมลัีกษณะประชากรที่ใกล้

เคียงกนั 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก การมส่ีวนร่วมและการ

ปฏบิตัิตัวของอาสาสมัครประจ�าคอบครัวโดยรวมภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง   

สรุปผลพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้โรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อน

การทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด�าเนิน

งานของ อสค. มากกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนน

เฉล่ียในการปฏิบัติตัวของ อสค.ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่าก่อนการทดลอง ในทุก

ด้านมคีะแนนเฉล่ีย มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

ด้านความรู้  การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวในการ

ตารางที ่1  คะแนนเฉลีย่ดา้นความรู ้การมีส่วนร่วมและการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรประจ�าครอบครวั ในการป้องกนัโรคไข-้

เลือดออกโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n=64)

      ตวัแปร                ก่อนการทดลอง        หลังการทดลอง      Mean difference     95%CI            t         df   p-value

                                  Mean±SD               Mean±SD

- ความรู้ เร่ืองโรค 20.35±2.02 24.78±1.32 4.43 3.14-4.76 11.06  63  0.001*

- การมส่ีวนร่วม   3.38±0.81   4.65±0.40 1.27 0.71-1.33 8.46  63  0.001*

- การปฏบิตัติวั   2.56±0.28   3.85±0.11 1.29 0.18-1.56 7.42  63  0.001*

*มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

เปรียบเทยีบภายหลังการทดลอง สรปุผลพบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียด้านความรู้  การมี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่ากลุ่มเปรียบ-

เทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 2

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทยีบค่าดชันีความชุกของลูกน�า้-

ยุงลาย (HI, CI, BI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-

เทยีบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

 สรปุผลพบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าดชันีความชุก

ลูกน�า้ยุงลาย (HI, CI, BI) ในช่วงการทดลอง วัดซ�า้เพ่ิม

อกีใน 1 เดอืน และ 3 เดอืน กลุ่มทดลอง ต�่ากว่า และมี

แนวโน้มลดลง กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบและก่อนการทดลอง 

ดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
จากผลการศกึษาทีพ่บว่า ความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

การปฏบิตัใินการป้องกนัโรคไข้เลือดออก และมส่ีวนร่วม 

ที่ได้จากการทดลองด้วยโปรแกรมการบริหารจัดการ 

POCCC (Planning Organizing Commanding Coordi-

nating Controlling)(6) มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรค-

ไข้เลือดออก ทั้งน้ีคล้ายคลึงกบัรายงานการวิจัยของเพญ็-

ตารางที ่2  คะแนนเฉลี่ยดา้นความรู ้ การมีส่วนร่วมและการปฏิบติัตวัของอาสาสมคัรประจ�าครอบครวัในการป้องกนัโรค-          

ไขเ้ลือดออกโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง

      ตวัแปร         กลุ่มทดลอง (n=64) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=64)  Mean difference       95%CI         t         df   p-value

                              Mean±SD                Mean±SD

- ความรู้ เร่ืองโรค 24.78±1.32 22.93±1.82 1.85 0.98-1.96 6.53  126  0.001* 

- การมส่ีวนร่วม   4.65±0.40   3.26±0.77 1.39 0.82-1.44 9.13  126  0.001*

- การปฏบิตัติวั   3.85±0.11   2.65±0.37 1.2 0.12-1.34 4.09  126  0.001*

*มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ตารางที ่3 ค่าดชันคีวามชกุของลูกน�้ ายงุลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

 ค่าดชันีความชุก                         กลุ่มทดลอง                   กลุ่มเปรียบเทยีบ  

 ของลูกน�า้ยุงลาย    กลุ่มทดลอง   หลังการทดลอง   หลังการทดลอง   กลุ่มเปรียบเทยีบ   หลังการทดลอง    หลังการทดลอง

                                      1 เดอืน            3 เดอืน                         1 เดอืน           3 เดอืน 

ค่า HI    

- ก่อนทดลอง 38.33    51.66   

- หลังทดลอง 4.23 4.18 4.12 53.00 56.86 58.96 

ค่า CI        

- ก่อนทดลอง 14.48   14.38   

- หลังทดลอง 1.15 0 0 15.88 16.82 18.56 

ค่า BI    

- ก่อนทดลอง 56.34   95.54   

- หลังทดลอง 4.23 4.16 4.00 99.84 99.82 99.98
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ฉวี ศกุนะสงิห์(15) ที่รายงานประเดน็ ภายหลังการทดลอง

ที่ได้ด�าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้

แล้ว โดยเน้นการเปล่ียนแปลงเร่ิมต้นที่ผู้น�า (อสค.) และ

ขยายผลไปสู่การควบคุมกนัเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้ง

การสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผดิชอบและแบ่งบทบาท

หน้าที่กนัท�างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีการปฏบิตัิตัวใน

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด�าเนิน

กจิกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้น

การเปล่ียนแปลงเร่ิมต้นที่ ผู้น�าและขยายผลไปสู่การ

ควบคุมกนัเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่าย

ในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กนัท�างาน

ส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมส่ีวนร่วมในการด�าเนินงาน สงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

และส่งผลถงึการประเมนิค่าดชันีลูกน�า้ยุงลาย HI, CI, BI 

ที่พบว่ามีแนวโน้มลดลงและต�่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวง

ก�าหนด น้ัน แสดงว่า โปรแกรมฯ ของการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถประยุกตใ์ช้เพ่ือป้องกนัโรคไข้เลือดออกได้ด ีเกดิ

ผลกระทบ (impact) ถงึโรคไข้เลือดออกลดลง ในการวัด

ประเมนิผลสิ้นสดุ ในปี พ.ศ.2561 สถานการณโ์รคไข้-

เลือดออกของอ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ใน 

2 ปี (ปี พ.ศ.2560–2561) พบอัตราป่วย 48.64, 

47.58 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั ผู้ป่วยตายไม่ม ี

(รง.R506 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 

2561)(2) ซ่ึงได้ผ่านเกณฑข์องกระทรวงก�าหนดไม่เกนิ 50 

ต่อประชากรแสนคน ประกอบกับได้จัดท�าโครงการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในปี 2559 ขึ้นใน

ภาพรวมทั้งอ�าเภอ มกีจิกรรมบนัทกึข้อตกลงว่าด้วยความ

ร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

อ�าเภอ (MOU) ระหว่างอ�าเภอกันทรวิชัย กับ  

ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในเร่ือง (1) ภาคีเครือข่ายฯ มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามโครงการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้เลือดออก อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ปี 

2559 โดยให้ความรู้  สื่อประชาสัมพันธ์ สร้างความ

ตระหนักแก่ประชาชนด�าเนินกจิกรรม 3 เกบ็ 3 โรค (เกบ็

บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็น�า้ โรคไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรัส-

ซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) (2) เพ่ือลดอตัราป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก ให้ได้ตามเกณฑก์ระทรวงก�าหนด (3) เพ่ือ

ให้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย HI CI ตามเกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงก�าหนด โดยมีรองผู้ ว่าราชการจังหวัด

มหาสารคาม เป็นประธานเปิดงานพิธฯี และร่วมเป็นสกัขี

พยาน รวมทั้งมนีายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม(16) และใน

ขณะส�ารวจค่าดัชนีความชุกของลูกน�า้ยุงลาย ก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงไม่ใช่ช่วงฤดูฝน มกีารส�ารวจพบลูกน�า้ยุงลาย 

อยู่ในระดับที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 

เน่ืองจากมีการเกบ็น�้าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง ฉะน้ันการ

รณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค โดยเฉพาะใน

ช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท�าอย่างต่อเน่ือง

สม�่าเสมอตลอดทั้งปี
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การควบคุมโรคอ�าเภอกันทรวิชัย (ศปก.อ.) ในการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกและศูนย์ปฏบิัติการควบคุมโรค

ต�าบล (ศปก.ต.) ป้องกันโรคไข้เลือดออกจ�านวน 10 

ต�าบล ครบทุกต�าบลในอ�าเภอ โดยการให้ความส�าคัญและ

นโยบายด้านโรคติดต่อ (โรคไข้เลือดออก) ประเมินผล 

จากประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�าเภอ

กนัทรวิชัย (พชอ.) ก�าชับก�านันผู้ใหญ่บ้าน โดยการเฝ้า

ระวังโรคที่ถูกต้องและเป็นการปกครองตนเองในชุมชน 

ตรวจสอบ ประเมินกนัเอง(16) และการน�าผลการวิจัยไป

ใช้และขยายผลต่อ คือ (1) ได้เกิดการมีส่วนร่วมโดย
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สุขภาพดี บ้านขี ไม่มีโรคไข้เลือดออก” โดยมีคณะ-

กรรมการกลุ่มระดบัต่างๆ เป็นแกนน�า มสีมาชิกชมรมฯ

ที่เป็นรูปธรรม ชัดเจนในบริบท (2) การใช้วัฒนธรรม  

พ้ืนบ้าน (สือ่) ทีเ่ป็นสิง่ทีพ่วกกลุ่มชมรม/ประชาชนช่ืนชอบ 

คือ การแต่งเพลงกลอนล�าเร่ืองโรคไข้เลือดออก เปิดเสยีง

ตามสายทางหอกระจายข่าวทุกวันศุกร์ เพ่ือให้คุ้นหู
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Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 1S74

Application of POCCC Management Theories of Family Health Volunteers to Prevent Dengue Hemorrhagic Fever

of test reliability. Psychometrika 1937;2:151-60.

14. Cochran WG. Sampling techniques. New Delhi: Wiley 

Eastern; 1977.

15. เพญ็ฉวี ศกุนะสงิห์. ผลของโปรแกรมการจัดการแบบมส่ีวน

ร่วมของ อสค. ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ต�าบลตองปิด อ�าเภอน�า้เกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ [วิทยานิพนธ ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาสารคาม: 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2553. 

16. อ�าเภอกนัทรวิชัย. สรุปรายงานประชุมหัวหน้าส่วนราชการ

ประจ�าเดอืนมนีาคม 2559; 2 มนีาคม 2559; ที่ว่าอ�าเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม. มหาสารคาม: อ�าเภอ

กนัทรวิชัย; 2559.

17. จังหวัดมหาสารคาม. สรุปรายงานงานประชุมคณะกรมการ

จังหวัดมหาสารคามประจ�าเดือนพฤศจิกายน 2562. 

มหาสารคาม: ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม; 2562. 

8.  Danial WW. Biostatistics: a foundation for analysis in 

the health science. New York: John Wiley & Sons; 1995.

9. สมุัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสตัยพรต. เอกสาร

ประกอบการสอนวิชาหลักการวิจัยเบื้องต้น. มหาสารคาม: 

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2546.

10. ประยูร สนเท่ห์. รูปแบบการจัดการเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรี

ที่ ใ ช้ภาษาส่วยในอ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. 

มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2551.

11. Likert R. The method of constructing and attitude scale. 

reading in attitude theory and measurement. In: Fishbe-

ic M, editor. Readings in attitude theory and measurement. 

New York: Wiley & Son; 1967. p.90-5.

12. บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์คร้ังที ่5. กรงุเทพ-

มหานคร: สวีุริยาสาสน์; 2553.

13. Kuder GF, Richardson MW. The theory of the estimation 



การประยกุตใ์ชท้ฤษฏีการบริหารจดัการ POCCC ของอาสาสมคัรประจ�าครอบครวัเพือ่ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S75

Abstract:  Application of POCCC Management Theories of Family Health Volunteers to Prevent Dengue Hemorrhag-

ic Fever 
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Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an endemic disease in Thailand. In Kantharawichai district, 

Mahasarakham province, the incidence rates are higher than the criteria of the Ministry of Public Health. 

Disease management has been unclear, and a concrete health network has not been run. This research 

employed the management theory of Henri Foyol to study the applied POCCC for preventing the DHF 

among family health volunteer in Kantharawichai district. This quasi-experimental research studied in 

128 families of health volunteers. The samples were selected by simple random sampling method into an 

experimental group and a comparison group, 64 persons per group. Data were collected from February to 

July 2018. The experimental group received the application activities of the POCCC for the prevention of 

DHF, including Planning, Organizing, Commanding, Coordinating, and Controlling. Data collection tool 

was a questionnaire and the mosquito larvae survey of Department of Disease Control. Data were analyzed 

using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and inferential statistics including 

paired t-test, independent t-test. The results showed that after the experiment, the experimental group had 

scores of knowledge, participation, and disease prevention and control higher than before the experiment; 

and higher those of the comparison group (p<0.05). Comparing the index prevalence of Aedes aegypti lar-

vae (HI, CI, BI), after repeated trials within 1 month and 3 months in the experimental group, they were 

lower than before the experiment and lower than the comparison group. In summary, the application of 

this management theory made the family health volunteers increased their participation. The systematically 

management could reduce the morbidity rate of dengue hemorrhagic fever in the community. The folksong 

poetry was created to continuously promote health to people in the community.

Keywords: POCCC management theory; dengue hemorrhagic fever; family health care


