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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกและพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC เปรียบเทียบความรู้ การมี
ส่วนร่วม การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก  ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง เปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
ทดลองและหลังการทดลอง และศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนประชากรที่ศึกษา คือ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน  128 คน เลือก
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 64 คน กลุ่มควบคุม 64 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
กุมภาพันธ์ – กรกฏาคม 2562 โดยมีระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
แกนน าสุขภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมประยุกต์ใช้การบริหารจัดการ POCCC ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ประกอบด้วยการวางแผนการจัดองค์การ การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน การควบคุม เก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม แบบส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test Independent t-test  
 ผลการวิจัยระยะที่ 1- 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายในช่วงหลังการทดลองวัดซ้ าเพ่ิมอีกใน 1 เดือน และ 
3 เดือน กลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
ค าส าคัญ: ทฤษฏีการบริหารจัดการ POCCC, โรคไข้เลือดออก, แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 

Abstract 
 This research is research and development research (Research and Development), the 
objectives were to study the problems of dengue prevention and prevention operations, 
Develop a model for prevention of dengue fever among family health leaders by applying 
POCCC management theory, compare knowledge participation behavior of family health 
leaders to prevent dengue fever Before the experiment and after the experiment. Comparison 
of mosquito larvae prevalence index (HI CI BI) of the experimental group, and control group 
before the experiment and after the experiment. To study the success factors of the 
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implementation of the dengue prevention development model at the community level. The 
study population was 128 family health leaders, Samples were selected using simple random 
sampling into an experimental group of 64 subjects and a control group of 64 subjects. Data 
collection February – July 2019. The first phase was to study the problems in preventing 
dengue fever of the people, health leaders and stakeholders, phase 2, develop a model for 
preventing dengue by family health leaders, and phase 3, evaluate the dengue prevention 
model of the family health leaders. Family health leader, the experimental group received 
POCCC Management Theory application activities in the prevention of dengue fever, consists 
of organizational planning command, order, coordination, control. Data was analyzed using 
descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and inferential statistics 
including Paired t-test, Independent t-test.  
 The results of Phase 1 - 3 research found 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 than the comparison group significantly (p <0.05).Comparing 
the index prevalence of AedesAegypti larvae (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 
Keyword: POCCC Management Theory, Dengue hemorrhagic fever , family health leader 
 
บทน า 
  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบผู้ติด
เชื้อไวรัสเดงกีทั่วโลกประมาณ 50 - 100 ล้านคน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีมาจากภูมิภาคเอเชีย จากรายงานการ
เฝ้าระวังโรคของกลุ่มประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชีย 
7 ประเทศ พบว่า ในปี  2561 มีจ านวนผู้ ป่ วย
ไข้ เลือดออกติดเชื้อไวรัสเดงกีสู งกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยการตรวจจับการระบาด 1 จังหวัด
มหาสารคามจากการรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก ในช่วงฤดูฝนคือสัปดาห์ที่ 34 ของแต่
ละปี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก 
โดยในปี 2558 – 2562 พบว่ามีอัตราป่วย(ต่อ
ประชากรแสนคน) 117.60, 88.14, 66.12, 98.06, 
88.44 ตามล าดับ ซึ่ งมี อัตราป่วยเกินเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้คือ อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน 2 
 อ า เ ภ อ ว า ปี ป ทุ ม  จ า ก ก า ร ร า ย ง า น
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี 2558 – 2562 

พบว่ามีอัตราป่วย (ต่อประชากรแสนคน) ดังนี้  
.58, 69.86, 59.52, 60.98 และ 102.83 ตามล าดับ
2 และพบว่ า ต าบลที่ มี ก า ร ร ะบ าดของ โ ร ค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปี คือพ้ืนที่
ต าบลนาข่า พบว่ามีอัตราป่วย (ต่อประชากรแสน
คน) 91.64, 69.05 , 65.24, 84.62 และ 59.64 
ตามล าดั บ 2 (ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
มหาสารคาม, 2562) จากการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่
ต าบลนาข่าในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกโดยใช้แบบส ารวจพบว่า การ
ด าเนินงานยังเป็นรูปแบบเดิมไม่มีการพัฒนา
กระบวนการหรือกลวิธีในการแก้ปัญหาดังกล่าว 
คือมีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้แก่ประชาชนทุกครัวเรือนอย่างทั่วถึง 
ขาดการวางแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ขาดความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพความร่วมมือของ
ประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งอยู่ในระดับต่ า และจากการ
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สุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย(จ านวน 40 หลังคา
เรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด3 คือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกิน
ร้อยละ 50)3 และพบว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) ยังขาดความรู้การมีส่วนร่วมใน
การแก้ ไขปัญหา โ รคไข้ เ ลื อดออก ขาดการ
ประสานงานที่ดีและไม่ทราบบทบาทหน้าที่ตนเอง
ส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมือที่จะท า
กิจกรรมได้4 ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุขที่
รับผิดชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
นาข่า ต าบลนาข่า ด้านการบริหารจัดการภายใน
องค์กร ยังไม่เป็นระบบ และไม่มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไม่มีเครือข่ายสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม5 ดังนั้นจึงส่งผลให้พ้ืนที่ต าบลนาข่า มีการ
ระบาดของโรคไข้ เลือดออกอย่า งต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลนาข่า จึงต้อง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการที่
ดีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกิด
ความร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและ
ประชาชนให้เกิดความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมที่
แท้จริง  
 จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ 
งานวิ จัยและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า การที่จะประสบ
ผลส าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคนั้นประชาชน
จะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหาอย่าง
จริงจัง ซึ่งผู้ วิจัยเห็นว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) เป็นบุคคลที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดเป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซึ่งจะดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยัง
เป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องใช้แนวคิด
ทฤษฎีการบริ หารจัดการ  POCCC (Planning 
Organizing Commanding Coordinating 
Controlling) ของเฮนรี่ ฟาโย6 ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน เน้นเทคนิควิธีการในการท างาน การมีส่วน

ร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้นเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จจึงต้องใช้ แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวเป็นแกนน าหลักส าคัญ
และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
ร่วมจัดการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอ าเภอวาปีปทุม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง  
  4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดย
ใช้ระเบียบวิธีวิ จัยแบบการวิ จัยและพัฒนา 7, 8 
(Research and Development) (อรุณ จิรวัฒน์, 
2552) โดยมีการก าหนดรายละเอียด/ ขั้นตอน 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน แกนน าสุขภาพผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนในต าบลนาข่า 
ประกอบด้วย ผู้น าหมู่บ้าน, กรรมการหมู่บ้าน, 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล, อาสาสมัคร
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สุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย(จ านวน 40 หลังคา
เรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด3 คือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกิน
ร้อยละ 50)3 และพบว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) ยังขาดความรู้การมีส่วนร่วมใน
การแก้ ไขปัญหา โ รคไข้ เ ลื อดออก ขาดการ
ประสานงานที่ดีและไม่ทราบบทบาทหน้าที่ตนเอง
ส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมือที่จะท า
กิจกรรมได้4 ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุขที่
รับผิดชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
นาข่า ต าบลนาข่า ด้านการบริหารจัดการภายใน
องค์กร ยังไม่เป็นระบบ และไม่มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไม่มีเครือข่ายสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม5 ดังนั้นจึงส่งผลให้พ้ืนที่ต าบลนาข่า มีการ
ระบาดของโรคไข้ เลือดออกอย่า งต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลนาข่า จึงต้อง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการที่
ดีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกิด
ความร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและ
ประชาชนให้เกิดความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมที่
แท้จริง  
 จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ 
งานวิ จัยและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า การที่จะประสบ
ผลส าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคนั้นประชาชน
จะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหาอย่าง
จริงจัง ซึ่งผู้ วิจัยเห็นว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) เป็นบุคคลที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดเป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซึ่งจะดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยัง
เป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องใช้แนวคิด
ทฤษฎีการบริ หารจัดการ  POCCC (Planning 
Organizing Commanding Coordinating 
Controlling) ของเฮนรี่ ฟาโย6 ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน เน้นเทคนิควิธีการในการท างาน การมีส่วน

ร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้นเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จจึงต้องใช้ แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวเป็นแกนน าหลักส าคัญ
และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
ร่วมจัดการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอ าเภอวาปีปทุม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง  
  4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดย
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา 7, 8 
(Research and Development) (อรุณ จิรวัฒน์, 
2552) โดยมีการก าหนดรายละเอียด/ ข้ันตอน 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน แกนน าสุขภาพผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนในต าบลนาข่า 
ประกอบด้วย ผู้น าหมู่บ้าน, กรรมการหมู่บ้าน, 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าโรงเรียน, ผู้น าเยาวชน, หัวหน้าคุ้มบ้าน, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด, ตัวแทนผู้สูงอายุ 
, กสค. จ านวน 40 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือหาปัญหาในเรื่องการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ของประชาชน
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นแกนน าที่อาศัยอยู่ในต าบล
นาข่า อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะ
ที่  1 มาจัดท า เ ป็นรูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น แล้วน ารูปแบบที่ได้มาพัฒนากับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการทบทวน
วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เ พ่ือน ามา
สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาและประเมินผลการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
POCCC (ฉบับร่างที่ 1) 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว 
 ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนในต าบลนา
ข่าและต าบลบ้านหวาย ซึ่งประกอบด้วย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวในต าบลนาข่าและต าบล
บ้านหวาย อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 180 คน  ขอบเขตระยะเวลา ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2562 ถึง กรกฎาคม 2562  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ของแดเนียล ได้ตัวแทน
กลุ่มละ 64 คน และใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบง่าย8 
( Simple Random Sampling)  ห มู่ บ้ า น ที่ จ ะ
ท าการศึกษา (สถานที่ท าการศึกษาวิจัย) โดยได้
หมู่บ้านทดลอง ได้บ้านดอนแดง หมู่ที่ 9 ต าบลนา
ข่ า แ ล ะ ห มู่ บ้ า น เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ไ ด้ 

บ้านโนนส าราญ หมู่ที่ 8 ต าบลบ้านหวาย ซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกปี ตั้งแต่ 
ปี  2557 - 2561 และเป็นหมู่บ้ านเสี่ ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยใช้เกณฑ์ก าหนด
ลักษณะหมู่บ้านของกรมควบคุมโรค การสุ่มเลือก
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า ดังนี้ 1) เป็นแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว2) มีอายุ  15 ปี  ขึ้นไป 3) มีระดับ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่  6  4) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 5) มีความเต็มใจ
และสามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่รูปแบบการ
พัฒนาและประเมินผลการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ดังนี้ 
  ขั้นด าเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ได้
ด าเนินการตามโปรแกรม ประกอบด้วย  
 สัปดาห์ที่ 1- 2 (P-Planning: การวางแผน) 
มีการก าหนดเลือกวัตถุประสงค์ และวิธีปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 3-4 (O-Organizing: การจัดการ
องค์กร) ก าหนดโครงสร้างองค์การ เพ่ือให้สิ่งของ
และบุคคลผู้เข้ามาอยู่ในองค์การสามารถท างาน
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้
กระบวนการต่ างๆ ในการสนับสนุน ให้การ
ด าเนินงานสามารถประสบความส าเร็จได้ตามท่ี
วางแผนงานไว้ 
 สัปดาห์ที่  5-6  (C-Commanding: การ
บังคับบัญชาสั่งการ) ผู้น าหมู่บ้านใช้ภาวะผู้น า
ร่วมกับการจูงใจในการท าให้สมาชิกของในหมู่บ้าน
ท า ง า น ข อ ง ต น เ อ ง อ ย่ า ง เ ต็ ม ที่  แ ล ะ  ( C-
Coordinating การประสาน) มีการประสานงาน
ทุกระดับตั้งแต่ระดับครัวเรือน หมู่บ้าน ชุมชนที่ดี 
 สั ป ด า ห์ ที่  7 -  8  (C-Controlling: กา ร
ควบคุม) กระบวนการปรับปรุงทบทวนแผนงาน
และกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือปรับเปลี่ยนแก้ไขให้
เป็นไปในทิศทางที่มุ่งสู่ภารกิจหลักในการป้องกัน
โรคไข้ เลือดออกของหมู่บ้านที่ ตั้ งไว้และมีการ
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รณรงค์ฯ ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรควัดซ้ า
ของความชุกของลูกน้ า (HI CI BI) 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1-2 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบส ารวจค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค  
 สัปดาห์ที่  3 -7  กลุ่มเป้าหมาย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวได้รับข้อมูลโดยปกติจาก 
สื่อต่าง ๆ และจะมีการนัดหมายวันที่จะตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย 
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมและ
แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายของ 
กรมควบคุมโรค  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง และ
กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการ ประกอบด้วย 
โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ 
POCCC ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้
ข้อมูล  
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเอง และแบบ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค 
 ชุดที่  1 เป็ นแบบสอบถามซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์ขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในการตัดสินใจค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหาการร่วม
ด าเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม ติดตามและ
ประเมินผล  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของแกน
น าสุ ขภาพประจ าครอบครั ว เ พ่ือป้ อ งกัน โ รค
ไข้เลือดออก  
 ประเด็นค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้
ก าหนดขึ้นจากกรอบ  แนวคิดในการศึกษา ที่
ก าหนดไว้ในประเด็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
ชุมชน ใช้ค าถามปลายเปิด (เชิงคุณภาพ)  
 ชุดที่ 2 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลายของกรมควบคุมโรค  

  การหาคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ วิจัยได้น า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ(เชี่ยวชาญ) 3 คน และหาความเที่ยง 
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย 
ในพ้ืนท่ีอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 ราย หาความเท่ียงโดยใช้วิธีของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.86 และส่วนด้านการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้เท่ากับ 0.84 และด้าน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้
เท่ากับ 0.83 
 การ วิเคราะห์ข้อ มูล  โดยใช้  สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired Samples t-
Test (ทดสอบว่าหลังดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบใน
กลุ่ม เดียวกัน )  Independent Samples t-Test 
(ทดสอบว่าหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ คือ 1) หลักความ
เคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลัก
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รณรงค์ฯ ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรควัดซ้ า
ของความชุกของลูกน้ า (HI CI BI) 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1-2 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบส ารวจค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค  
 สัปดาห์ที่  3 -7  กลุ่มเป้าหมาย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวได้รับข้อมูลโดยปกติจาก 
สื่อต่าง ๆ และจะมีการนัดหมายวันที่จะตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย 
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมและ
แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายของ 
กรมควบคุมโรค  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง และ
กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการ ประกอบด้วย 
โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ 
POCCC ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้
ข้อมูล  
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเอง และแบบ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค 
 ชุดที่  1 เป็ นแบบสอบถามซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์ขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในการตัดสินใจค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหาการร่วม
ด าเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม ติดตามและ
ประเมินผล  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของแกน
น าสุ ขภาพประจ าครอบครั ว เ พ่ือป้ อ งกัน โ รค
ไข้เลือดออก  
 ประเด็นค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้
ก าหนดขึ้นจากกรอบ  แนวคิดในการศึกษา ที่
ก าหนดไว้ในประเด็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
ชุมชน ใช้ค าถามปลายเปิด (เชิงคุณภาพ)  
 ชุดที่ 2 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลายของกรมควบคุมโรค  

  การหาคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ วิจัยได้น า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ(เชี่ยวชาญ) 3 คน และหาความเที่ยง 
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย 
ในพ้ืนท่ีอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 ราย หาความเท่ียงโดยใช้วิธีของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.86 และส่วนด้านการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้เท่ากับ 0.84 และด้าน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้
เท่ากับ 0.83 
 การ วิเคราะห์ข้อ มูล  โดยใช้  สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired Samples t-
Test (ทดสอบว่าหลังดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบใน
กลุ่ม เดียวกัน )  Independent Samples t-Test 
(ทดสอบว่าหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ คือ 1) หลักความ
เคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เก่ียวข้อง
ผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่
มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรู้ เรื่ องโรคไข้ เลือดออก  พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เรื่องโรคไข้ เลือดออก สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐาน ข้อที่ 1 และภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย  ด้านความรู้ เรื่ องโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง ๆ ที่ไม่ได้ใส่โปรแกรม โดยมีข้อมูลยืนยัน
ได้  คือ กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลข่าวสารทาง
โทรทัศน์ทุกคน เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 
ได้รับความรู้และข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ จึงส่งผลให้
กลุ่มควบคุมมีความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่งไม่ต้องใส่โปรแกรม 
การที่ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้
อาจเป็นผลจากการจัดการโปรแกรมการบริหาร
จั ด ก า ร  POCCC (Planning Organizing 
Commanding Coordinating Controlling) เ ฮน
รี่ ฟาโย6 โดยน ามาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม เริ่ม
ตั้งแต่ ข้ันตอนการตัดสินใจในการแก้ปัญหา การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การวิเคราะห์  การ
วางแผน และการปฏิบัติ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
หัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทนครัวเรือนได้เข้า
มาร่วมรับทราบปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาการติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกัน

และควบคุมโรคและเกิดความตระหนักในการที่จะ
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน  เ พ่ือส่งผลให้
ประชาชนในแต่ละครัวเรือนได้มีความรู้และเกิด
กา รปฏิ บั ติ ใ น กา รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกในบ้านและในชุมชนของตนเอง โดยมี
การจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน มีการประชุมชาวบ้านเพื่อให้ความรู้ เกิด
การตระหนัก และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยมีผู้วิจัยและทีมวิทยากรกระบวนการ ท าหน้าที่
เป็น พ่ีเลี้ยง ให้ค าปรึกษาสนับสนุนความรู้ สื่อ
เอกสารต่างๆ และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน ให้ค าแนะน าท าให้การปฏิบัติ
ตนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งมีสอดคล้องกับการศึกษา9 ของ พัสกร 
สงวนชาติ (2552) ได้ศึกษา การจัดการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
สระบุรี พบว่า ผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของชุ มชน  ในการป้ องกั นและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออกในต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสระบุรี โดยการประยุกต์แนวคิด
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทาง สังคม เสริมพลังอ านาจ เทคนิคการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ืออนาคต พบว่า หลัง
ทดลองกลุ่มผู้น าชุมชนมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น และมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ
รุนแรงของโรคและรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมีส่วนร่วม
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว ในการป้องกันโรค
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ไข้เลือดออก ซึ่งแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวได้
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
โดยผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการเป็นผู้ให้ความรู้
และสร้างความตระหนักให้เกิดแก่แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวซึ่งส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งมีสอดคล้องกับ
การศึกษา10 ของ เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้
ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลตองปิด 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ภายหลัง
การทดลองที่ ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลง
เริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล
ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 3. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จาก
เอกสาร แผ่นพับ คู่มือ นิทรรศการ และได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนแก้ปัญหาของ
ชุมชน จึงเกิดความตระหนักในหน้าที่และบทบาทที่
ได้รับมอบหมายเกิดความภาคภูมิใจที่ตัวเองมี
หน้าที่และบทบาทที่ชัดเจนสามารถด าเนินการตาม
กฎกติกาของชุมชนได้ ความส าคัญเหล่านี้ช่วยท า
ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลท าให้
ชุมชนสะอาด ปลอดจากลูกน้ ายุงลายแบบยั่งยืน 
และได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่
ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปล่ียนแปลงเริ่มต้นท่ี
ผู้น า (กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่ง บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล

ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การ
ควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาท
หน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้อง11 กับ ดาบ
ชัย มาลา (2550) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า สถานการณ์การ
บริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนว
ใหม่  ปี  2541 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม พบว่า  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ มีความเห็นด้วย
กับการจัดการจัดสรรงบประมาณ จากส่วนกลางสู่
ชุมชนและพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพในการ
บริหารจัดการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูล  วิ เคราะห์ปัญหา ตัดสิ น ใจ  วางแผน 
แก้ปัญหา ด าเนินการตามแผนและประเมินผล โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
กิจกรรมและบทบาทมากที่ สุดในทุกขั้นตอน 
รองลงมาคือกลุ่มผู้น าชุมชนในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ระดับต าบล ยังคงเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมหมู่บ้าน และมีความสอดคล้อง10 กับ เพ็ญ
ฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม
การจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า ภายหลังการทดลองที่ได้ด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว 
โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผล
ไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่ง
บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ไข้เลือดออก ซึ่งแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวได้
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
โดยผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการเป็นผู้ให้ความรู้
และสร้างความตระหนักให้เกิดแก่แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวซึ่งส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งมีสอดคล้องกับ
การศึกษา10 ของ เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้
ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลตองปิด 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ภายหลัง
การทดลองที่ ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลง
เริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล
ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 3. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จาก
เอกสาร แผ่นพับ คู่มือ นิทรรศการ และได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนแก้ปัญหาของ
ชุมชน จึงเกิดความตระหนักในหน้าที่และบทบาทที่
ได้รับมอบหมายเกิดความภาคภูมิใจที่ตัวเองมี
หน้าที่และบทบาทที่ชัดเจนสามารถด าเนินการตาม
กฎกติกาของชุมชนได้ ความส าคัญเหล่านี้ช่วยท า
ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลท าให้
ชุมชนสะอาด ปลอดจากลูกน้ ายุงลายแบบยั่งยืน 
และได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่
ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นท่ี
ผู้น า (กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่ง บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล

ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การ
ควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาท
หน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้อง11 กับ ดาบ
ชัย มาลา (2550) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า สถานการณ์การ
บริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนว
ใหม่  ปี  2541 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม พบว่า  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ มีความเห็นด้วย
กับการจัดการจัดสรรงบประมาณ จากส่วนกลางสู่
ชุมชนและพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพในการ
บริหารจัดการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูล  วิ เคราะห์ปัญหา ตัดสิ น ใจ  วางแผน 
แก้ปัญหา ด าเนินการตามแผนและประเมินผล โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
กิจกรรมและบทบาทมากที่ สุดในทุกขั้นตอน 
รองลงมาคือกลุ่มผู้น าชุมชนในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ระดับต าบล ยังคงเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมหมู่บ้าน และมีความสอดคล้อง10 กับ เพ็ญ
ฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม
การจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า ภายหลังการทดลองที่ได้ด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว 
โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผล
ไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่ง
บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวของแกนน า

สุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง 
และหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
mean S.D. 

หลังการทดลอง 
mean S.D 

Mean 
Difference 95%CI t df p-value 

-ความรู้เรื่องโรค 
-การมีส่วนร่วม 
 -การปฏิบัติตัว 

20.35 2.02 
3.38 0.81 
2.56 0.28 

24.78 1.32 
4.65 0.40 
3.85 0.11 

4.43 
1.27 
1.29 

3.14-4.76 
0.71-1.33 
0.18-1.56 

11.06 
8.46 
7.42 

63 
63 
63 

.001* 

.001* 

.001* 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและ การปฏิบัติตัวของ แกน 
 น าสุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวม ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม ภายหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 
mean S.D 

Mean 
Difference 95%CI t df p-value 

-ความรู้เรื่องโรค 
-การมีส่วนร่วม 
 -การปฏิบัติตัว 

24.78 1.32 
 4.65 0.40 

 3.85 0.11 

22.93 1.82 
 3.26 0.77 

 2.65 0.37 

1.85 
1.39 
1.20 

0.98-1.96 
0.82-1.44 

0.12-1.34 

6.53  
9.13 
4.09 

126 
126 
126 

.001* 

.001* 

.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 ด้านค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลาย (HI CI 
BI ) จากผลของการปฏิบัติท าให้ค่าดัชนีความชุก
ลูกน้ ายุงลา (HI CI BI) ภายหลังการทดลอง หมู่บ้าน
ทดลองมีค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายต่ ากว่าก่อน
การทดลอง โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น า 
(กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่ม
ชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างาน ส่งผล
ถึงการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI CI BI ที่
พบว่ า  มี แนวโน้มลดลงและต่ ากว่ า เกณฑ์ที่
กระทรวงก าหนด นั้น แสดงว่า โปรแกรมฯ ของ
การศึกษาครั้งนี้สามารถประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ดี เกิดผลกระทบถึงโรคไข้เลือดออก
ลดลง ในการวัดประเมินผลสิ้นสุด ในปี พ.ศ. 2562 
สถานการณ์โรคไข้ เลือดออกของต าบลนาข่า 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ใน 2 ปี (ปี 

พ.ศ. 2561–2562) พบอัตราป่วย 48.64 , 47.58 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ผู้ป่วยตายไม่มี2 
( ร ง . R506 ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม, 2562) ซึ่งได้ผ่านเกณฑ์ของกระทรวง
ก าหนดไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน ประกอบ
กับได้จัดท าโครงการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในปี 2562 ขึ้นในภาพรวมทั้งต าบล มี
กิจกรรมบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้าน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต าบล 
(MOU) ระหว่างต าบลนาข่า(พชต.) อ าเภอวาปี
ปทุม กับ ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก ในเรื่อง 1) ภาคีเครือข่ายฯ มีการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลนา
ข่า อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 
โดยให้ความรู้  สื่อประชาสัมพันธ์  สร้างความ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตระหนักแก่ประชาชนด าเนินกิจกรรม 3 เก็บ 3 
โรค (เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) 2) เพ่ือ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ให้ได้ตามเกณฑ์
กระทรวงก าหนด 3) เพ่ือให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI 
CI ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงก าหนด ในขณะ
ส ารวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ก่อนการ
ทดลอง ซึ่งไม่ใช่ช่วงฤดูฝน มีการส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลาย อยู่ในระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
ได้ เนื่องจากมีการเก็บน้ าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง ฉะนั้น
การรณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท า
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ตลอดทั้งปีต่อ  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  มี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้านสาเหตุ การติดต่อ 
การระบาด อาการและการรักษา และการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่า แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มควบคุม
จึงควรเน้นให้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวทุก
หมู่บ้านมีความรู้และความเชื่อมั่นในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ควรมีการติดตาม กระตุ้นเตือนให้
ก าลังใจ ตลอดจนให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยการสร้างเครือข่าย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะแกนน า
ชุมชนทางธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชน พยายามให้เข้า
มาเป็นแกนน าในการด าเนินงานเพ่ือจะได้เกิด
ประสิทธิผลในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้ดี
ยิ่งขึ้น  

 2. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับชุมชน คือ ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน ต้องเป็น
แบบอย่างที่ดี และขอความร่วมมือชุมชนต้องมี
กฎเกณฑ์ที่แน่ชัดและทุกคนต้องปฏิบัติตาม ผู้น า
และ กสค. อสม.ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
เป็ นแบบอย่ างที่ ดี  ดั งนั้ นการน า รูปแบบไป
ประยุกต์ใช้โดยกระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
บริหารจัดการ POCCC ในบริบทใกล้เคียงกัน 
  3. ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่
อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับการศึกษานี้ เพ่ือน าไปสู่
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานพร้อมเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสู่
การปฏิบัติที่ยั่งยืน  
  4. ควรมีการติดตามและประเมินผล ความรู้ 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัว หลังจากด าเนินการ
เสร็จการทดลองไปอีก 6 เดือน ในการที่จะน าไปใช้
อย่างมีความเชื่อม่ัน 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานวิชาการนี้ ได้รับการสนับสนุนเชิง
นโยบายการพัฒนาด้านวิจัยจากผู้บริหารระดับ
จังหวัดมหาสารคาม คณะผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ 
ผู้บริหารระดับอ าเภอวาปีปทุม (สาธารณสุขอ าเภอ
วาปีปทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
นายอ า เภอวาปี ปทุ ม  และ ในระดั บจั งหวั ด
มหาสารคาม (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม) ทุกท่านที่มีผลต่อความส าเร็จการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้  
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ตระหนักแก่ประชาชนด าเนินกิจกรรม 3 เก็บ 3 
โรค (เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) 2) เพ่ือ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ให้ได้ตามเกณฑ์
กระทรวงก าหนด 3) เพ่ือให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI 
CI ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงก าหนด ในขณะ
ส ารวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ก่อนการ
ทดลอง ซึ่งไม่ใช่ช่วงฤดูฝน มีการส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลาย อยู่ในระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
ได้ เนื่องจากมีการเก็บน้ าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง ฉะนั้น
การรณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท า
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ตลอดทั้งปีต่อ  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  มี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้านสาเหตุ การติดต่อ 
การระบาด อาการและการรักษา และการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่า แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มควบคุม
จึงควรเน้นให้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวทุก
หมู่บ้านมีความรู้และความเชื่อมั่นในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ควรมีการติดตาม กระตุ้นเตือนให้
ก าลังใจ ตลอดจนให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยการสร้างเครือข่าย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะแกนน า
ชุมชนทางธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชน พยายามให้เข้า
มาเป็นแกนน าในการด าเนินงานเพ่ือจะได้เกิด
ประสิทธิผลในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้ดี
ยิ่งขึ้น  

 2. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับชุมชน คือ ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน ต้องเป็น
แบบอย่างที่ดี และขอความร่วมมือชุมชนต้องมี
กฎเกณฑ์ที่แน่ชัดและทุกคนต้องปฏิบัติตาม ผู้น า
และ กสค. อสม.ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
เป็ นแบบอย่ างที่ ดี  ดั งนั้ นการน า รูปแบบไป
ประยุกต์ใช้โดยกระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
บริหารจัดการ POCCC ในบริบทใกล้เคียงกัน 
  3. ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่
อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับการศึกษานี้ เพ่ือน าไปสู่
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานพร้อมเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสู่
การปฏิบัติที่ยั่งยืน  
  4. ควรมีการติดตามและประเมินผล ความรู้ 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัว หลังจากด าเนินการ
เสร็จการทดลองไปอีก 6 เดือน ในการที่จะน าไปใช้
อย่างมีความเชื่อม่ัน 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานวิชาการนี้ ได้รับการสนับสนุนเชิง
นโยบายการพัฒนาด้านวิจัยจากผู้บริหารระดับ
จังหวัดมหาสารคาม คณะผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ 
ผู้บริหารระดับอ าเภอวาปีปทุม (สาธารณสุขอ าเภอ
วาปีปทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
นายอ า เภอวาปี ปทุ ม  และ ในระดั บจั งหวั ด
มหาสารคาม (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม) ทุกท่านที่มีผลต่อความส าเร็จการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้  
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