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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และการมี
ส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น  
กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.iบ้านหนองเดิ่น ซึ่งโรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
การด าเนินการในระบบสุขภาพภาคประชาชนนั้นเป็นขั้นตอนกระบวนการที่คนในชุมชน ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจร่วมกันดูแลและร่วมบริหารจัดการ ซึ่งการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ i12iสัปดาห์iเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือi1iวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Paired – Sample T Test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ0.05 ผลการวิจัย พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน ร้อยละ 
76.7 มีอายุอยู่ในช่วง 40i-i50 ปี จ านวน 12 คน ร้อยละ 40 เฉลี่ยอายุเท่ากับ 49.13 ปี ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 17 คน ร้อยละ 56.7 มีประสบการณ์การเป็น อสม.เฉลี่ยเท่ากับ 
12.93 ปี 2) ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทดสอบความรู้  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การมีส่วนร่วม  
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของ อสม. มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) สามารถน ามาใช้ได้ผลดีในพื้นที่สามารถน าไปใช้กับพ้ืนที่อ่ืนได้แต่ต้อง
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในกระบวนการพัฒนาเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้เกิดการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
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ABSTRACT 
 This study is quasi-experiment research that aimed to compare knowledge, 
behavior and participation in dengue prevention and control among health volunteers. 
The samples were 30 volunteers in Bannong Dern who selected by a simple random 
method with specified criteria, spending 12 weeks to complete the process. The research 
instruments was the participation promoting program on dengue prevention and control. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test in the level of statistical 
significance 0.05. The results were as follows 1) general information : majority were female 
with 23 persons, 76.7% ; the most aged were between 40-50 years, 12 person, 40%;  
mean age was 49.13 years; 17 persons had an education at the primary school, 56.7% and 
mean volunteer experience at 12.93 years. 2) the finding demonstrated that after using 
the program,  knowledge, behavior and participation scores on dengue prevention and 
control increased significantly (p < 0.05). The results from this study suggested that the 
participation promoting program should be applied to other areas. However, the process 
must be participated with health personnel in order to exchange knowledge, 
improvement and solving of problems continually. 
 
Keywords: Promoting Program, Participation, Dengue Prevention and Control 
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุข โดยองค์การอนามัยโลก
ไ ด้ ค า ด ก า ร ณ์ ใ น แ ต่ ล ะ ปี จ ะ พ บ ผู้ ติ ด เ ชื้ อ 
โรคไข้เลือดออก จ านวน 50 - 100 ล้านราย และ 
เสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย ส่วนในประเทศไทย 
โดยสร้างความเสียหายต่อสุขภาพของประชาชน 
ในประเทศอย่างกว้างขวาง จากข้อมูลของส านัก
ระบาด กรมควบคุมโรค ปี 2559 - 2561 พบว่า 
มีผู้ป่วยจ านวน i63,931iราย i53,961iราย iและ 
86,922 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 97.71, 81.68 
และ 131.58 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ มีผู้ป่วย
โรคไข้ เ ลื อดออก iเ สี ยชี วิ ต iในปี i2559-2561 
จ านวน 64 ราย 71 ราย และ 114 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 0.10, 0.11 และ 0.17 ต่อแสนประชากร 
ใ น ส่ ว น ขอ งจั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด ส ถ า น กา ร ณ์
ไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2560 - 2562 
พบมีผู้ป่วย 617 ราย 1,390 ราย และ 3,797 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 47.15 ร้อยละ 106.22 
และร้อยละ 290.16 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
เสียชีวิต ในปี 2562 จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.03iต่ อ แ ส น ปร ะช า ก ร iส่ ว น ส ถา น ก า ร ณ์ 
โรคไข้เลือดออกอ าเภอเมยวดี 3iปีย้อนหลังiตั้งแต่
ปี 2560 – 2562 พบผู้ป่วย 7 ราย 3 คน และ 23 ราย 
คิด เป็ นร้ อยละ i30.83iคิด เป็ นร้ อยละ i13.21  
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ i101.30iต่ อ แส นปร ะช าก ร  
เขตรับผิดชอบ รพ.สต ชุมพร 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
ปี i2560-2562iพบมีผู้ ป่ ว ย i1iราย i1iราย iและ  
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.74iคิดเป็นร้อยละ 3.74 
และi22.47iต่อพันประชากร iจากสภาพปัญหา
ข้ า ง ต้ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค
ไข้เลือดออกของต าบลชุมพร ยังมีช่องว่างระหว่าง
การน านโยบายสู่การปฏิบัติขาดการเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายในการพัฒนาด้านสุขภาพของชุมชน 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าเทคนิคกระบวนการมีส่วน
ร่วมแบบพหุภาคี (Technology of Participation : 
TOP) ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป ฏิ บั ติ ส ะท้ อนผลแล ะ 

 
คิดวิ เคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของ
ตนเองมาใช้ใน และเกิดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิผล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.iเปรียบเทียบความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น ต าบลชุมพร อ าเภอ 
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2.iเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น ต าบลชุมพร อ าเภอ 
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.iเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น  ต าบลชุมพร 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลองกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลอง ในเรื่องต่อไปนี้         
  1.iความรู้การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 
  2.iพฤติ ก ร รมกา รป้ อ ง กั น และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก     
  3.iการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก                                                                                                                                                       
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อน-หลังiประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
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เขตรับผิดชอบ รพ.สต.ชุมพร ต าบลชุมพร อ าเภอ
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งหมด 92 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ได้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน iบ้านหนองเดิ่น หมู่ที่  3 ต าบลชุมพร 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน ที่มี
คุณสมบั ติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมี เกณฑ์
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยดังนี้ 
               1.iอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น หมู่ที่ 3  
               2.iมีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ 
               3.iมีสุขภาพแข็งแรงไม่พิการ 
               4.iยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร 
สุขศึกษาโดยความสมัครใจและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในงานวิจัยได้ทุกขั้นตอน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกiเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่ ไ ด้ ส ร้ า งขึ้ น ไป ให้ อ าจ า รย์ ที่ ป รึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาและตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาท่ีใช้ใน
แบบสอบถาม เมื่อได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตามค าแนะน าแล้ว
น าไปใช้ต่อไปiความเที่ยงของเนื้อหาi(Reliability) 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้านชมสะอาด 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด iจ านวน i30iคน 
แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแล้วน าผลที่ ได้ ไปวิ เคราะห์หา 

ความเที่ยงของเนื้อหา 1) แบบทดสอบความรู้ หา
ค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน  
ได้เท่ากับ 0.72  2) แบบสอบพฤติกรรม หาความ
เที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Paired 
– Sample T Test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 
ผลการศึกษา  
 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 
50iปี iร้อยละ i40 iเฉลี่ ยอายุ เท่ากับ 49.13 ปี  
ส่วนใหญ่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 56.7 ระยะเวลาการท างานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เฉลี่ยเท่ากับ 12.93 ปี  
 2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมการป้องกัน
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่นiพบว่าiหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ค่าเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย เ พ่ิมขึ้นเท่ากับ i2.0667iคะแนน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value  
<0.001 โ ดยมี คะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ น เท่ ากั บ 
4.6334 คะแนน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีค่าการมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-valuei<i0.001iโดยมีคะแนนเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้นเท่ากับ i10.0667iคะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
     ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 ระยะด าเนินการ n x  SD t p-value 
ความรู้ ก่อนการเข้าร่วม 30 6.23 1.35 9.42 <0.001 
 หลังการเข้าร่วม 30 8.30 1.29   
พฤติกรรม ก่อนการเข้าร่วม 30 14.83 1.86 12.30 <0.001 
 หลังการเข้าร่วม 30 19.46 0.93   
การมีส่วนร่วม ก่อนการเข้าร่วม 30 30.13 2.58 21.21 <0.001 
 หลังการเข้าร่วม 30 40.20 1.29   
*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 
การอภิปรายผล  
 ส ม ม ติ ฐ า น ที่ i1iภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรมสุขศึกษามีความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ที่สูงขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  บ้านหนองเดิ่น  ต าบลชุมพร 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ความรู้การป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ที่สู งขึ้นจากก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาสอดคล้องกับการวิจัยศึกษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ความรู้
เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลาง 
และหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกนควบคุมโรคติต่อในศูนย์เด็กเล็กอยู่ใน
ระดับสูง11 และจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น หลังการใช้โปรแกรมฯ 

 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชนสูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ12  
      สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก iกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนระดับ
พฤติกรรมที่ สู งขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  บ้านหนองเดิ่น  ต าบลชุมพร 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงขึ้นจากก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาสอดคล้องกับการปฏิบัติในการ
ป้ อ งกั นและควบคุม โ รคไข้ เ ลื อดออกของ
ประชาชน หลังการใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติ ในการป้องกัน  และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนก่อนการใช้โปรแกรมฯ12  
       สม มติ ฐ า น ที่  3  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ
โปรแกรมสุขศึกษาการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
ระดับการมีส่ วนร่วมที่สู งขึ้นจากก่อนได้รับ 
โปรแกรมสุขศึกษา 
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 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผลของโปรแกรม
การส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  บ้านหนองเดิ่น  ต าบลชุมพร 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนระดับพฤติกรรมที่สูงขึ้นจากก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาสอดคล้องกับการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เทศบาลต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาในการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ก่อนการพัฒนา
มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับน้อยและ
ภายหลังการพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม 
ในการด า เ นินงานศูนย์ เด็ก เล็กสู่ มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่าหลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีการด าเนินการมีส่วนร่วมโดยรวมและ
เป็นรายด้านทุกด้านเพ่ิมขึ้น11 และจากการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
ประเมินผลรูปแบบการใช้โปรแกรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกในชุมชนโดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
พบว่าหลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก การปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและความชุกของลูกน้ า
ยุงลาย12 
 ผลจากการศึกษาเบื้องต้นสะท้อนให้
เห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของ อสม. การป้องกัน
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน บ้านหนองเดิ่น iท าให้เกิดความรู้และ
เข้าใจในการดูแลที่ เหมาะสม ส่งผลให้คนใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถป้องกันการ
เกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนได้เป็นอย่างดี 

อีกทั้ งสามารถจัดการภารกิจต่างๆได้อย่าง
เหมาะสมกับชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายผลและประยุกต์ใช้โปรแกรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
ใน พ้ืนที่ อ่ื นที่ มี ค ว าม เสี่ ย งต่ อกา ร เกิ ด โ รค
ไข้เลือดออก โดยส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation : TOP)  โดย 
1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรเป็นที่ปรึกษา 
และสนับสนุนองค์ความรู้ในการด าเนินงาน และ 
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรจัดสรร
ทรัพยากรในการด าเนินงานตามกระบวนการ 
(Technology of Participation : TOP) เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเรื่องผลผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมโดยการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม. บ้านหนองเดิ่น ส าเร็จ
ลงได้ด้วยความกรุณาจากนายป๊อกศักดิ์  เวียงนนท์  
สาธารณสุขอ าเภอเมยวดี  นายผดุงศิษฎ์ ช านาญบริรักษ์  
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย นายศุภชัย  ไชยรัตน์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล
ชุมพร เครือข่ายบริการสุขภาพอ า เภอเมยวดี  
ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า แนวทางใน
การศึกษาและช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
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