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อย่างเฉพาะเจาะจง	30	ราย	จากตัวแทนชุมชนและบุคคลจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง	ด�าเนินการใน

ช่วง	ก.ค.2558-ม.ค.2559	ใช้เครื่องมือ	3	ชุด	ได้แก่	แนวทางการเสริมสร้างพลังอ�านาจในการป้องกันและ
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ควบคุมโรค	สูงกว่าก่อนการทดลอง	(p<0.001),	คะแนนการปฏิบัตตินในการป้องกันและการควบคุมโรคเพิม่

สูงขึ้น	(p<0.001),	ค่าดัชนีการส�ารวจลูกน�้ายุงลายทั้ง	house	index	และ	container	index	ลดลง	(p<0.001)
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย จากข้อมูลของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ.2556 มี

ผู้ป่วย 81,763 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 127.6 ต่อ

แสนประชากร เสียชีวิต 78 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตาย ร้อยละ 0.1(1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ในจงัหวัดนครราชสมีา ในปี พ.ศ.2556 พบอัตราป่วย  

52.20 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต 3 ราย 

หรือ 0.22 ต่อแสนประชากร(2) จากการส�ำรวจ

ข้อมูลในชุมชนบ้านเสม็ด หมู่ 11 ต.หนองงูเหลือม 

อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา พบว่าอัตราป่วย 

761 ต่อแสนประชากร สูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดให้อัตราป่วยไม่เกิน 50 ต่อ

แสนประชากร 

	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

สามารถท�ำได้ทั้งวิธีทางกายภาพ ชีวภาพและเคมี 

วิธีที่ง่ายและสะดวกท่ีสุดคือการก�ำจัดและควบคุม

ลูกน�้ำยุงลายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่ง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้การควบคุมโรคประสบ

ผลส�ำเร็จแบบยั่งยืน)(3) แนวคิดและทฤษฎีการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment theory) เป็นรูป

แบบที่เน้นการพัฒนาความสามารถในการตัดสิน

ใจและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดความนับถือ

เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองและมีส่วนร่วม

ในการท�ำกิจกรรมอย่างเต็มที่(4) โดยใช้การสนทนา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นเพื่อให้

สามารถระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและมองภาพ

อนาคตได้ สามารถพฒันากลวธิแีละด�ำเนนิการแก้ไข

ปัญหาได้เอง เห็นคณุค่าและมีความคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเองสงูขึน้ เกดิการเปลีย่นแปลงความรู้  

เจตคติและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการการใช้กระบวนการ

สร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลอืดออก พบว่า มักใช้เป็นรายบุคคลหรือใช้กบักลุ่ม

คนบางกลุ่มในชุมชนเท่านั้น

	 จากสภาพปัญหาและแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว

ข้างต้น ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ  

มาประยุ กต ์ ใ ช ้ ใ นการป ้ อ ง กันและควบคุ ม 

โรคไข้เลือดออกของชมุชนบ้านเสม็ด จ.นครราชสมีา 

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวต่อการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ การปฏิบัติตนและการลดจ�ำนวนลูกน�้ำ 

ยุงลายในชุมชน

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

เบื้องต้น (pre-experimental study) ชนิดกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนและหลัง (one group pretest-posttest 

design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนชุมชนและบุคคล

จากหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนแกนน�ำสุขภาพครอบครัว 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพนาตาวงษ์ และ

เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองงูเหลือม 

ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนบ้านเสม็ด ต.หนองงูเหลือม 

อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 30 ราย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึง 

มกราคม พ.ศ.2559

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ได้แก่ 

แนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก (ใช้กระบวนการเรียนรู้  

5 ขั้นตอน คือ การผ่านประสบการณ์ การระบุ

ประสบการณ์ การวิเคราะห์ การวางแผนและการ

ปฏิบัติ โดยใช้การบรรยาย อภิปรายกลุ่มและฝึก

ปฏิบตั)ิ, แบบสอบถาม (ข้อมูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกับ 

โรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติตนในการป้องกัน

และการควบคุมโรค) และแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

(กอ.1) ของกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาของเคร่ืองมือโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ 

3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
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ตวัอย่าง 10 ราย พบว่าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ 

โรคไข้เลือดออก มีความเที่ยงเม่ือวิเคราะห์โดย 

Kruder- Richardson Formula (KR-20) ได้ค่าความ

เชือ่ม่ัน 0.79 และแบบสอบถามการปฏิบัตตินในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความเที่ยง

เม่ือวิเคราะห์โดย Cronbrach’s coefficient alpha 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82

	 ผู ้ วิ จั ยประชุมชี้ แจงรายละเ อียดและ

วัตถุประสงค์การวิจัย คัดเลือกอาสาสมัคร เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (pre-test) และแบบ 

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (กอ.1) ก่อนเริ่มด�ำเนินการตาม

แนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้ 5 ขั้นตอน กล่าวคือ การผ่านประสบการณ์ 

ให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้จักกัน ระลึกถึงประสบการณ ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไข้เลอืดออกของตนเองทีผ่่านมา,  

การระบุประสบการณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อมโยง 

เหตกุารณ์และสมาชกิกลุ่มเข้าใจอดีตเพือ่แลกเปล่ียน 

เรียนรู้และร่วมกัน, การวิเคราะห์ ให้กลุ่มตัวอย่าง

แสดงความ รู ้ สึกของตนเองในสถานการณ ์

โรคไข้เลอืดออกและบอกถงึผลกระทบทีเ่กิดจากโรค,  

การวางแผน ให้กลุ่มตวัอย่างได้วางแผนการป้องกัน

และควบคุมโรคร่วมกัน และการปฏิบัติ ให้กลุ ่ม

ตวัอย่างได้มีการปฏิบัตร่ิวมกัน ตามแนวทางป้องกนั

และควบคุมโรคท่ีวางแผนไว้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม (post-test) และแบบส�ำรวจ กอ.1 เม่ือ

สิ้นสุดกระบวนการ

	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

เปรียบเทยีบคะแนนความรู้และการปฏิบัตตินในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีบ้านที่

ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (house index, HI) และค่า

ดัชนีภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย (container 

index, CI) ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถติ ิt-test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ  

73.3) อายุเฉล่ีย 44.1 ± 9.9 ปี (พิสัย 29-65 ปี)  

ส ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  (ร ้อยละ 73.3)  

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 40.0) 

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.3) รายได้ครอบครัว

ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 33.3)  

และมีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน (ร้อยละ 66.7)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

           ภายหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบมี

ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก การป้องกันและ

การควบคุมโรค สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ (mean difference 3.1, 3.1 และ 

2.9 คะแนน ตามล�ำดับ,  p<0.001) ค่าคะแนนการ 

ปฏิบัตตินในการป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เพิ่มสูง ข้ึนอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (mean  

difference 1.0 และ 1.3 คะแนน ตามล�ำดับ, 

p<0.001) ค่าดัชนี HI ลดลงจาก  48.7 เป็น 14.8  

(p<0.001) และดัชนี CI ลดลงจาก 18.9 เป็น 4.5 

(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบวา่ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้ 5 ขั้นตอน คือ การผ่านประสบการณ์ ระบุ

ประสบการณ์ วิเคราะห์ วางแผนและการปฏิบัติ มี

ความรู้เก่ียวกับโรค วิธีป้องกันและควบคุมโรคเพิ่ม

มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษา

ของกุลนดิา อ�ำไพรัตน์(5) ทีศ่กึษาผลการใช้โปรแกรม 

การสร้างพลงัในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก  

ผ่าน 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การชี้แนะ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา สร้างจิตส�ำนึก

และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในชุมชนบ้านชายทะเล 

อ.ปะทิว จ.ชุมพร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูล จํานวน (ราย) ร้อยละ

เพศ	 ชาย 8 26.7

	 หญิง 22 73.3

อายุ	 21 - 30 ปี 2 6.7

	 31 - 40 ปี 10 33.3

	 41 - 50 ปี 10 33.3

	 51 - 60 ปี 6 20.0

	 61 ปีขึ้นไป 2 6.7

สถานภาพสมรส	 คู่ 22 73.3

	 	 	 หม้าย 3 10.0

	 	 	 หย่า/แยก 1 3.3

	 	 	 โสด 4 13.4

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา 12 40.0

	 	 	 มัธยมศึกษา 10 33.3

	 	 	 ประกาศนียบัตร 2 6.7

	 	 	 ปริญญาตรี 4 13.3

	 	 	 ปริญญาโท 2 6.7

อาชีพ	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 4 13.3

	 เกษตรกรรม 16 53.4

	 รับจ้าง 4 13.3

	 รับราชการ 6 20.0

รายได้ครอบครัวต่อเดือน	 น้อยกว่า 5,000 บาท 6 20.0

	 	 	 	 5,000-10,000 บาท 10 33.3

	 	 	 	 10,001-15,000 บาท 6 20.0

	 	 	 	 มากกว่า 15,000 บาท 8 26.7

จํานวนสมาชิกในครอบครัว	 1 - 3  คน 6 20.0

	 	 	 	 4 - 6  คน 20 66.7

	 	 	 	 7 - 9  คน 4 13.3
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มีความรู้ก่อนการทดลองอยู่ในระดับดี ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม ร้อยละ 97 มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 

ในท�ำนองเดียวกัน วรรณะ ชูศรีขาว(6) ศึกษาพบว่า  

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวใน ต.เพี้ยราม 

อ.เมือง จ.สุรินทร์ ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง  

5 ขัน้ตอน มีความรู้เพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญจาก 17.2   

เป็น 24.2 คะแนน นอกจากนี้การศึกษาของ  

เก ศิณี  วงศ ์ สุ บินและคณะ(7) ก็พบว ่ าอสม.  

ใน อ.โป่งน�้ำร้อน จ.จันทบุรี ที่ใช้โปรแกรมการสร้าง

พลัง 5 ขั้นตอน มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญ จาก 11.3 เป็น 13.4 คะแนน อธิบาย

ได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยส่งเสริมการ

เรียนรู้โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม ได้แสดงความ

คิดเห็น วิเคราะห์และอภิปราย มีการน�ำความรู้มา

ประยุกต์และฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน ซึ่งความรู้เป็น

ตัวแปรที่ส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก(8) 

	 ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันและการ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก ภายหลังการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามกีาร

ปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ผ่องศรี พลูทรัพย์และคณะ(9) ทีพ่บว่า 

อสม. ใน ต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี ที่ได้รับการ

ส่งเสริมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการ มีคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 38.6 

เป็น 57.4 คะแนน และสอดคล้องกับนงนุช เสือพูมี

และคณะ(10) ที่ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของชุมชนใน อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี โดย

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผ่านกิจกรรม

การศึกษา วิเคราะห์สาเหตุ วางแผน ด�ำเนินงาน

และติดตามประเมินผลร่วมกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุม

โรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 36.0 เป็น 43.5 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีการ
ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

การประเมิน
ก่อนทดลอง

mean (SD)

หลังทดลอง

mean (SD)

mean difference 

(95%CI)
ค่า p

คะแนนการประเมิน

	 ความรู้เกี่ยวกับโรค 6.2 (1.1) 9.3 (1.2) 3.1 (2.6-3.4) <0.001

	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 6.5 (1.3) 9.6 (1.4) 3.1 (2.8-3.4) <0.001

	 ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค 5.4 (1.2) 8.3 (1.3) 2.9 (2.5-3.3) <0.001

	 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 2.8 (0.3) 3.8 (0.4) 1.0 (0.9-1.2) <0.001

	 การปฏิบัติตนในการควบคุมโรค 2.5 (0.3) 3.8 (0.3) 1.3 (1.1-1.4) <0.001

ดัชนี house index 48.7 14.8 <0.001

ดัชนี container index 18.9 4.5 <0.001
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คะแนน อธิบายได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วมตั้งแต่

การวเิคราะห์สาเหตุ แนวทางแก้ไข ก�ำหนดกิจกรรม

และปฏิบัติจริงในชุมชน ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่าง

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

	 ส�ำหรับค่าดัชนีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

หลังการทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ หาญณรงค์ แสงแก(11) 

ที่พบว่า แกนน�ำครัวเรือนของชุมชนใน ต.เมืองไผ ่

อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว ที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลือดออกผ่านกิจกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้และอภิปรายกลุ่ม มีค่าดัชนี HI ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญจาก 48.4 เหลือเพียง 5.7 และสอดคล้อง

กับสุวัฒน์ เรกระโทก(12) ที่ศึกษาการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผ่านกิจกรรม

การสร้างความตระหนกัและการสร้างพลังอ�ำนาจ ใน 

ชมุชน ต.ห้วยบง อ.ด่านขนุทด จ.นครราชสีมา พบว่ามี 

ค่าดัชนีความชุกของลูกน�้ำยุงลายลดลงจากร้อยละ 

35.6 เหลือ 8.7 ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมที่เน้น

การมีส่วนร่วม อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน กลุ่มตวัอย่างได้

ปฏิบัติจริงในชุมชน เกิดความร่วมมือในการป้องกัน 

และควบคุมโรคมากขึ้น ส่งผลให้ค่าดัชนี HI และ CI 

ลดลงอย่างชัดเจน

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ก็คือ เป็นการศึกษา

ในประชากรท่ีกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบท่ีจะ 

ช่วยยืนยนัว่า ความรู้และพฤตกิรรมทีดี่ขึน้นัน้เกดิจาก 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ จึงควรศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไปและควรมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เพื่อหาข้อมูลในเชิงลึกร่วมด้วย อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาในคร้ังนี้ มีการด�ำเนินการในกลุ่มตัวอย่างที่ 

หลากหลายกลุ่มในชุมชน เป็นรูปแบบของการมี 

ส่วนร่วมท่ีสมบูรณ์และส่งผลดีในภาพรวมของชมุชน

สรุป
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบมีส่วนร่วมส่งผล 

ทางบวกต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  

โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน เกิดการ

เปลีย่นแปลงความรู้และการปฏิบัตตินในการป้องกัน

และควบคุมโรคได้ดีข้ึน ส่งผลท�ำให้ค่าดัชนีการ

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายลดลง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนางปราณี วงษ์ชวลิตกุล 
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Abstract

Background:	Dengue	hemorrhagic	fever	(DHF)	is	a	major	public	health	problem	in	Thailand	with	

an	outbreak	every	year.				

Objective:	To	examine	the	effect	of	participatory	empowerment	on	the	prevention	and	control	of	

DHF	in	Ban	Samet	village,	Nakhon	Ratchasima.

Material and method:	 A	 pre-experimental	 study	 was	 conducted	 among	 the	 community	

representatives	and	civil	servants	in	Ban	Samet	village.	Thirty	participants	were	enrolled	in	the	study	

by	purposive	sampling	from	July	2015	to	January	2016.	The	process	of	participatory	empowerment	

comprised	experience	identification,	analysis,	planning	and	implementation.	The	instruments	included	

guidelines	for	empowerment	on	prevention	and	control	of	DHF,	data	recording	forms,	knowledge	

and	practice	questionnaire.	Data	before	and	after	the	participatory	empowerment	were	analyzed	

by	using	t-test.

Results:	After	the	participatory	empowerment,	the	participants	had	higher	scores	of	knowledge	

(p<0.001)	and	practice	in	DHF	prevention	and	control	(p<0.001).	The	house	index	and	container	

index	for	the	mosquito	larvae	significantly	decreased	(p<0.001).

Conclusion:	Participatory	empowerment	had	a	positive	effect	on	the	prevention	and	control	of	

DHF.	Improvement	of	knowledge	and	practices	could	minimize	the	mosquito	larvae	index	and	may	

help	in	DHF	prevention.

Keywords:	Empowerment,	participatory,	prevention	and	control,	Dengue	hemorrhagic	fever
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