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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีส่วนร่วม (participatory action

research) เพื ่อศึกษาการสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยนำรูปแบบ
การพัฒนากระบวนการแบบมีส่วนร่วม และใช้กระบวนการคิดหรือพัฒนาพลังปัญญา กลุ ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนที่อาศัยในตำบลบ้านปง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน
ที่ได้รับการอบรมความรู้ด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา ส่วนกลุ่มควบคุม 30 คน ไม่ได้รับการอบรม
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับการอบรมความรู้ด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลง มีคะแนนเฉลี่ยการสร้างพลังปัญญาเพิ่มมากขึ้น มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยการ
ดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของกลุ ่มตัวอย่าง ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังการทดลองทันทีคะแนนเฉลี่ยการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากการจัดกิจกรรมชุมชนมีการรวมพลัง
จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ ทำโครงการกำจัดยุงด้วยวิถีพื้นบ้าน โครงการหน้าบ้านน่ามอง และมีการขยายเครือข่ายสุขภาพ
จากอาสาสมัครสาธารณสุข สู่กลุ่มแม่บ้าน ผู้นำชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน และองค์การบริหารส่วนตำบล เป็นต้น
ผลการศึกษาแสดงว่าการพัฒนาศักยภาพของชุมชนทั้งด้านเทคนิควิชาการและจิตใจ เป็นหลักสำคัญในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคโดยชุมชน ที่ประกอบด้วยคุณลักษณะที่สำคัญคือ ความสามารถในการคิดแก้
ปัญหา มีความเอื้ออาทร มีความสุขใจที่เอื้อให้คนในชุมชนเกิดความสุข และมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความ
พึงพอใจในชีวิตและมีความสุขสงบ ม่ันคงทางใจเม่ือมีส่ิงใดมากระทบก็จะไม่หว่ันไหวง่ายๆ สามารถนำไปเป็นตัวอย่าง
ของชุมชนป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป
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Abstract
This is a semi-experimental study through the participatory action research with an aim to study the

intellectual empowerment creation community participation for the prevention and control of dengue, through
the community participation development pattern together with the mentation or the development of intellec-
tual empowerment. The study population were the community at Banpong Subdistrict, Hangdong District,
Chiangmai Province. Sixty participants were separated into 2 equal groups that are the experimental group
who got training on entomology and intellectual empowerment creation; and the control group who were
without the training. The results showed that the experimental group had significant difference of change on
the average points of community participation for prevention and control of dengue (p<0.05). The results for
both groups were similar before and 3 months after the training. However, the average points were signifi-
cantly higher among the experimental group immediately after the training (p<0.05). Consequently, the
experimental community established a learning center and established mosquito eradication project through
local wisdom as well as a home livable project. The health network had expanded beyond health volunteers to
cover housewife group, community leaders such as village headman, village chiefs, subdistrict administration
organization, etc. This study demonstrated that the community potential development both in academic tech-
nique and mentality was the main core for prevention and control of dengue in community, and it can be an
example of the strengthened and sustainable community. The core characters included the ability of problem
solving, generosity, happiness, self-esteem, self-satisfaction, and peace in mind which created the strength
of Thai society and good quality of life. This dengue prevention and control approach can be expanded to other
communities.
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บทนำ
การระบาดของโรคไข้เล ือดออก ตั ้งแต่ปี

พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบัน มีการระบาดสูงสุดในปี พ.ศ.
2553 และคาดว่าปี พ.ศ.2556 จะมีผู้ป่วยประมาณ
90,500-100,000 ราย และมีแนวโน้มอัตราการป่วย
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่จะสูงข้ึน ปัจจัยเส่ียงต่อการแพร่ระบาด
ของโรค มีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่ดำเนินการ
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เน่ืองจากประชาชนขาดความรู้
ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก และขาดการมีส่วนร่วมใน
การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน้ำยุงลายอย่างจริงจัง

และต่อเนื่อง นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ในบางพื้นที่ยังขาด
ทักษะความรู้ การดำเนินการควบคุมโรคอย่างจริงจัง
ซึ่งมีผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก
และยังมีส่วนทำให้รูปแบบการเกิดโรคผันแปรไปในแต่ละปี(1)

ก่อนที ่จะมีวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก
ใช้(2,3) มาตรการป้องกันที่ดีที่สุด(4-6) คือ การกำจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและชุมชน เน่ืองจากยุงลาย
ที่เป็นพาหะนำโรคชอบวางไข่ในภาชนะน้ำขังที่อยู่ใน
หรือรอบบ้าน โรคนี ้จึงเป็น "โรคที ่ใกล้ตัว เกิดใน
ครัวเรือน" การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคด้วยตนเองจึงมีความ
สำคัญเป็นอย่างยิ่ง
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การศ ึกษาพัฒนาร ูปแบบการม ีส ่วนร ่วม
ของชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของตำบลน้ำดิบ อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูนตั้งแต่ปี
2553-2555(7) พบว่า หลังการจัดกิจกรรมการประเมิน
ปัญหาความต้องการของชุมชน โดยผ่านการพัฒนา
นักกีฏวิทยาชาวบ้าน กิจกรรมจิตปัญญา และการศึกษา
ดูงาน เพื ่อพัฒนาศักยภาพการเรียนรู ้ภายในชุมชน
ชุมชนมีการรวมพลังจัดตั ้งศูนย์เรียนรู ้ ทำโครงการ
กำจัดขยะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายด้วยวิถีพื้นบ้าน
มีโครงการบ้านน่าอยู่ มีการเรียนรู้สอบสวนโรคผู้ป่วย
ไข้เลือดออก โดยนักวิจัยชุมชน และมีการขยายเครือข่าย
สุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข สู ่กลุ ่มแม่บ้าน
ผู้นำชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน และองค์การบริหาร
ส่วนตำบลเป็นต้น

กรมสุขภาพจิต(8) ให้ความหมายของคนที่มี
ความสุขคือ คนท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต
และมีความสุขสงบ ม่ันคงทางใจ  ไม่หว่ันไหวอะไรง่ายๆ
แนวพุทธศาสนา พระธรรมปิฏก(9) ได้อธิบายการบริโภค
ด้วยปัญญาว่าเป็นการบริโภคอย่างไตร่ตรองด้วยเหตุผล
เลือกรับและทําสิ ่งใดๆ ด้วยความรู ้ ความเข้าใจใน
ประโยชน์ และคุณค่าท่ีแท้จริง มีความพอดี ไม่เบียดเบียน
ตนเอง ผู้อ่ืน และไม่ทําลายส่ิงแวดล้อม คิดเป็น ทำเป็น
แก้ปัญหาเป็น เป็นคนดี มีคุณธรรมจริยธรรมในการ
ดำรงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข
และมีสังคมที่มีความเอื้ออาทรต่อกัน

ปี พ.ศ. 2556 กรมควบคุมโรคมีโครงการ
พัฒนาอำเภอเข้มแข็งควบคุมโรค สำนักโรคติดต่อ
นำโดยแมลง ได้จัดทำโครงการอำเภอเข้มแข็งควบคุม
โรคไข้เลือดออก ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้
เคร่ืองมือ PAR ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่ขยายงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยอาศัยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั ่งยืน(10-12) เน้นให้ชุมชน
มีพลังปัญญา สามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้เอง
ด้วยศักยภาพ ภูมิปัญญา และทรัพยากรของคนในท้องถ่ิน
จึงได้ศึกษาประสิทธิผลการสร้างพลังปัญญาของชุมชน

ใน การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลบ้านปง
อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โดยนำรูปแบบการ
พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และใช้กระบวนการคิดหรือ
พัฒนาพลังปัญญา(13) ที ่ประกอบด้วยคุณลักษณะ
ท่ีสำคัญคือ ความสามารถในการคิดวิจารณญาณ การคิด
แก้ปัญหา ความเอื้ออาทร ความสุขใจ ให้แก่ชุมชน
โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อสร้างชุมชนเข้มแข็งและมี
ดุลยภาพ สามารถร่วมกันจัดการแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย
ทั้งในและนอกบ้านและชุมชน ที่ทำให้เกิดปัญหาโรค
ไข้เลือดออกได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น

การวิจัยและพัฒนา (research and development)
ร่วมกับการวิจ ัยกึ ่งทดลองโดยใช้เทคนิคการวิจ ัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action
research - PAR)

ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยนี้เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง พื ้นที ่ท ี ่ เคยมีการระบาดของโรคไข้
เลือดออกคือ ตำบลบ้านปง อำเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่(14) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
ให้ช ุมชนผู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องม ีส ่วนร ่วมก ับคณะผู ้ว ิจ ัย
ตั้งแต่ต้น จนถึงขั้นสุดท้ายของกระบวนการวิจัย ได้แก่
การกําหนดปัญหาการพัฒนาคุณลักษณะที่เป็นพลัง
ปัญญาของชุมชน และการใช้กระบวนการดําเนินการ
ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming)(15) P-D-C-A (Plan-
Do-Check-Action) โดยกระบวนการพัฒนาพลังปัญญา
ให้แก่ชุมชนนั้น ผู้วิจัย ได้ประมวลวิธีการพัฒนาจาก
แนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ
ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ที่อาศัยในพื้นที่ตำบลบ้านปง
อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ มานานกว่า 5 ปี จำนวน
ท้ังส้ิน 60 คน

กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
(simple random sampling) โดยการจับฉลากสุ่มหมู่บ้าน
และนำรายชื่อมาจับฉลาก ได้หมู่ 9 เป็นกลุ่มทดลอง
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มีประชากร 161 หลังคาเรือน และ หมู่ 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม มีประชากร 113 หลังคาเรือน ได้ตัวอย่าง
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ที่ได้รับ
การอบรมความรู้ด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา
สำหรับกลุ่มควบคุม 30 คน ให้ได้รับความรู้ตามปกติ
ดังแผนภูมิการวิจัยดังนี้
กลุ่มทดลอง OE1----X1 -----------------3 month
                             OE2                 OE3

กลุ่มควบคุม OC1----X2   ----------------3 month
 OC2  OC3

OE1,  OC1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง

X1 หมายถึง ชุมชนได้ร ับการอบรมด้าน
กีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา

X2 หมายถึงชุมชนที่ไม่ผ่านการอบรมด้าน
กีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา โดยใช้โปรแกรมปกติ

OE2, OC2 หมายถึง เก็บข้อมูลภายหลังการ
อบรมด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญาทันที
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

OE3, OC3 หมายถึง การทดสอบหลังการอบรม
ด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญาห่างกัน 3 เดือน

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อน
การทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ระยะเวลา ตั ้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2555 -
มิถุนายน พ.ศ. 2556 รวมท้ังส้ิน 9 เดือน

ข้ันตอนดำเนินการ มีดังต่อไปน้ี
ข้ันท่ี 1 ข้ันวางแผน ใช้ระยะเวลา ประมาณ 3

เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2555) คณะผู้วิจัย
ดําเนินการ ดังน้ี

1. ประเมินสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก
และสำรวจค่า HI ในพื้นที่บ้านปงใต้ หมู่ 1 และบ้าน
ทุ่งโป่งใต้ หมู่ 9 ต.บ้านปง อ.หางดง จ.เชียงใหม่

2. พัฒนากรอบแนวคิดในการพัฒนาพลัง
ปัญญาจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้จากการหารือร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเพิ่มพลัง
ปัญญา โดยนำข้ันตอน Plan Do Check Act (P-D-C-
A) ที่มีหลักการสอดคล้องกับการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย

2.1 ข้ันเตรียมการ เป็นข้ันท่ีช่วยสนับสนุน
ข้ันวางแผน ซ่ึงมุ่งให้บุคคลในกลุ่มสนใจในปัญหาเฉพาะ
หรือสถานการณ์ โดยสร้างบรรยากาศของความผูกพัน
ภายในกลุ่มมีการจัดสถานการณ์ให้ดีที่สุดเพื่อให้เกิด
ความไว้วางใจกัน ได้ส่ือความหมายอย่างอิสระ รวมท้ังฝึก
ความเป็นผู้นําและทักษะการทํางานกลุ่ม

2.2 ข้ันวางแผน (plan) เป็นสถานการณ์
ที่ทําให้เกิดความสนใจ สร้างความตระหนักภายในกลุ่ม
ในขั้นนี้อาจมีการปฏิบัติ (do) บางส่วน เริ่มด้วยการ
ฝึกการเพ่ิมพลังเพ่ือให้ได้รับผลท่ีสัมพันธ์กับข้ันวางแผน

2.3 ขั้นประเมิน (check) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับต่อกลุ่มในลักษณะเสริมแรงภายในกลุ่ม
เพื่อให้มีการดําเนินการต่อไป

2.4 ข้ันการดํารงอยู่ (act) เป็นการดําเนิน
การต่อเนื่องเพราะมีการดํารงอยู่ของพลัง แต่ถ้ามีความ
ผิดพลาดก็อาจลด/ละ/เลิกได้ หากไม่เลิกก็อาจย้อน
กลับไปเตรียมการและปรับปรุงเพ่ิมเติมใหม่ เม่ือนําการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในชุมชน ต้องเตรียม
การอย่างเต็มที่ สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งผู้นำท้องถิ่นทุกระดับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้ง
ชุมชนในการคิดร่วมกัน มีส่วนร่วมทุกข้ันตอน นับต้ังแต่
การวางแผนและการปฏิบัติ โดยมุ่งให้ชุมชนมีคุณลักษณะ
พลงัปัญญาท่ีพึงประสงค์

3. ประชุมร่วมกันเพื่อวางแผนออกแบบการ
วิจัย โดยมีการกําหนดกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการประเมินผลที ่เกิดขึ ้นจากการพัฒนา
พลังปัญญาของชุมชน

4. ประสานนายกองค์การส่วนท้องถิ่นตำบล
บ้านปง ผู้ใหญ่บ้านทุ่งโปงใต้ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือ
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5. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
เอกสารความรู้กีฏวิทยา การสร้างพลังปัญญา และแบบ
สอบถาม

6. ประชุมชี ้แจงกระบวนการทําวิจัยให้กับ
ผู ้ร ่วมว ิจ ัยจากศูนย ์โรคติดต่อนำโดยแมลง และ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลบ ้านปงเหน ือ
ในแนวทางการจัดกิจกรรม แนวทางในการเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การสร้างความตระหนัก
ร่วมกัน เพื ่อสร้างความคุ ้นเคยและทําความเข้าใจ
กับคณะผู้ร่วมวิจัย

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ผู ้ร ่วมวิจัย
โดยให้ความ รู้เก่ียวกับตัวแปรพลังปัญญา ประกอบด้วย
การคิดแก้ปัญหา ความเอื้ออาทร ความสุขใจ และการ
บริโภคปัญญา

ขั ้นที ่ 2 ขั ้นดําเนินการตามแผน (do)
ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (มกราคม-มีนาคม
พ.ศ.2556) คณะผู้ร่วมวิจัยได้ดําเนินการอบรมชุมชน
ตามแผนการจัดการเรียนรู ้ที ่วางแผนไว้ เป็นการให้
ความรู้ด้านกีฏวิทยาอย่างง่ายจากคู่มือ PAR(16)  ให้รู้จัก
ลูกน้ำยุงลาย ยุงลายตัวเต็มวัย นิเวศวิทยาของยุงลาย
การสอบสวนโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น และการสำรวจ
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในหมู่บ้าน สำหรับการสร้างพลัง
ปัญญาการให้กับกลุ่มทดลอง โดยผ่านกิจกรรมที่เป็น
พลังปัญญา(13) และมีการให้คําแนะนําแลกเปลี ่ยน
ความคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้วิจัย การสังเกตกระบวน
การจัดการเรียนการสอน การสอบถามปัญหาอุปสรรค
ต่างๆ ที่เกิดขึ ้นจากการนําแผนไปปฏิบัติ และปรับ
แผนใหม่ ตลอดระยะเวลาดําเนินการทดลองเพื่อเป็น
ข้อมูลในการปรับปรุง ในวงจรปฏิบัติการต่อๆ ไป
โดยมีการนัดพบกันของทีมวิจ ัยทุกๆ 1-2 เดือน
และมีการติดต่อกันตลอดเวลา เพื ่อให้ได้ผลตาม
จุดประสงค์ท่ีวางไว้

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบประเมินผล (check)
ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 เดือน (เมษายน-พฤษภาคม

พ.ศ.2556) เป็นช่วงที ่ช ุมชนสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ร่วมกับทีมผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่ และร่วมกันดำเนินการ
ตามกิจกรรมต่างๆ ท่ีวางแผน โดยชุมชนดำเนินการแก้ไข
ปัญหาลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชน โดยคณะผู้วิจัย
มีการสังเกตการณ์การรับรู้ของชุมชน โดยสัมภาษณ์ถึง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการนําแผนการจัดการเรียนรู้
ไปปฏิบัติ ผลของการปฏิบัติ ตลอดจนสอบถามปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป

ขั้นที่ 4 เป็นการปรับเปลี่ยนแก้ไขเพื่อนํา
ไปสู่การวางแผนใหม่ (action) ใช้ระยะเวลาประมาณ
1 เดือน (มิถุนายน พ.ศ. 2556) เป็นช่วงท่ีมีการติดตาม
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ระหว่างทีมวิจัยและชุมชน
ถอดบทเร ียนการดำเน ินการป ้องก ันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จากการตรวจสอบและประเมิน
กระบวนการ และยังขยายผลการนำกระบวนการและ
แนวทางของแผนงาน โครงการ และกิจกรรม ท่ีกำหนด
โดยชุมชน จัดเป็นศูนย์การเร ียนรู ้ของชุมชนเอง
และนำผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ในงานมหกรรมต้านภัย
ไข้เลือดออก เพื ่อเป็นตัวอย่างในการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชนอื ่นๆ ปัญหาอุปสรรคที ่ได้
จากข้อมูล  ในขั้นของการตรวจสอบและประเมินผล
จะมีการนํามาอภิปราย วิพากษ์ ประเมิน และสรุปผล
โดยท้ังคณะผู้วิจัยและชุมชน ข้อมูลท่ีได้จะนํามาปรับปรุง
การเรียนรู้และวางแผนการปฏิบัติในคร้ังต่อๆ ไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แผนการอบรมความรู ้ในเรื ่องยุงและ

กระบวนการวิจัย แบบมีส่วนร่วมพัฒนาพลังปัญญา
2. แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยกำหนด

3 ประเด็นคือ
- ข้อมูลท่ัวไป อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ

ประสบการณ์การป่วยโรคไข้เลือดออก
- การสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก มีจำนวน 10 ข้อ
30 คะแนน
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- การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน มีจำนวน 10 ข้อ 30 คะแนน
โดยแบบสอบถามแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

1. ข้อความที ่แสดงการปฏิบัติในทางบวก
ที ่จะส ่งเสร ิมให้ช ุมชนมีการปฏิบ ัต ิตนได้ถ ูกต ้อง
(positive statement) ให้คะแนนดังน้ี ถ้าเลือกตอบมาก
ให้ 3 คะแนน  ถ้าเลือกตอบปานกลาง ให้ 2 คะแนน
และถ้าเลือกตอบน้อย ให้ 1 คะแนน

2. ข้อความที ่แสดงการปฏิบัติในทางลบที่
ไม่ส่งเสริมให้ชุมชนได้ปฏิบัติ (negative statement)
ให้คะแนนดังน้ี ถ้าเลือกตอบมาก ให้ 1 คะแนน ถ้าเลือก
ตอบปานกลาง ให้ 2 คะแนน ถ้าเลือกตอบน้อย ให้ 3
คะแนน

การสร้างเครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพ
ของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้มีขั ้นตอนดัง
ต่อไปนี้

1. ศึกษาทฤษฏีและการว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง
ร่วมกับศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากการสอบถามของชุมชน

2. กำหนดโครงสร ้ า งของ เน ื ้ อหาของ
แบบสอบถาม

3. สร้างข้อคำถามของแบบสอบถาม
4. นำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาให้ผู้เช่ียวชาญ

และอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจและแก้ไข เพื่อให้มีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แล้วนำมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไข ก่อนที่จะนำเครื่องมือไปทดสอบ

5. ทำการทดสอบเคร ื ่องม ือโดยนำแบบ
สอบถามไปทดลองใช้ในชุมชนบ้านน้ำดิบ ตอบในแบบ
สอบถาม ซึ ่งไม่ได้เป็นกลุ ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน โดยให้ชุมชน
ทำแบบสอบถาม หลังจากนั้นได้สัมภาษณ์ความเข้าใจ
ของแบบสอบถาม ในชุมชนเป็นรายบุคคลในคำถาม
แต่ละข้อ และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุด

(reliability) โดยนำแบบทดสอบการสร้างพลังชุมชน
และการดำเนินการป้องกันไข้เลือดออก ท่ีทำการทดสอบ
มาวิเคราะห์ความคงที่ภายใน โดยวิธีของ Cronbach,s
Coefficience Alpha ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.702 หลัง
จากนั ้นนำแบบสอบถามไปปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญปรับ
ข้อคำถามใหมี้ข้อความท่ีชัดเจน ก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล
จริงในกลุ่มตัวอย่าง

3. แบบสำรวจลูกน้ำยุงลายในครัวเรือน
4. แบบบันทึกการทำเวทีชาวบ้านและเวทีคืน

ข้อมูล
การรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมยึดหลักจากผู้ให้ข้อมูลและแหล่งข้อมูล ดังน้ี
1. เอกสารและข้อมูลที ่ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวม

ได้จากแบบสอบถาม
2. ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ แกนนำ

ชุมชน กลุ่มแม่บ้าน และผู้เกี ่ยวข้องที่ให้ข้อคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะ

3. ข้อมูลจากเวทีชาวบ้านกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
การวิจัย

4. การสัมภาษณ์แกนนำชุมชน และปราชญ์
ชาวบ้าน และผู้เก่ียวข้องในหมูบ้่าน

5. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลบริบท
และภาพรวมกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีข้อมูล
ถูกต้องครบถ้วน มีเพียงจำนวนกลุ่มละ 30 คน จึงได้
นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content
analysis) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS
และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความแตกต่างกันทางสถิติ
ใช้ความเช่ือม่ันในระดับร้อยละ 95 (p=0.05)
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ผลการศึกษา
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ข้อมูลทั่วไป

อายุ
20-40
41-60
61 ข้ึนไป
เพศ
ชาย
หญิง
การศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถม
มัธยม
ปริญญาตรี
อาชีพ
ไม่ได้ทำงาน
รับจ้าง
ประสบการณ์ป่วยด้วยไข้เลือดออก
ไม่เคยป่วย
ป่วย 1 คร้ัง

 จำนวน (N=30)

3
20
7

12
18

3
20
5
2

6
24

26
4

 ร้อยละ

10
67
23

40
60

10
67
16
7

20
80

87
13

จำนวน (N=30)

7
12
11

15
15

2
17
10
1

2
28

27
3

 ร้อยละ

23
40
37

50
50

7
57
33
3

6
94

90
10

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม

จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าอายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
อยู่ในระหว่างอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 67 และ 40
ตามลำดับ และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60
และ 50 ตามลำดับ ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 67 และ

57 ตามลำดับ และมีอาชีพส่วนใหญ่เป็นรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 80 และ 94 ตามลำดับ สำหรับประสบการณ์ป่วย
ด้วยไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 87 และ 90  ตามลำดับ

ส่วนที ่ 2 การสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
หลังการทดลองทันที
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
หลังการทดลองห่างกัน 3 เดือน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

N

30
30

30
30

30
30

SD

2.262
2.062

20547
2.029

3.109
2.455

p-value

0.294

0.024

0.020

X

28.056
28.611

29.611
28.333

29.611
26.556

                  ค่า P-value จาก Student 's t-test
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จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การสร้างพลังปัญญา ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและ
หลังการทดลองห่างกัน 3 เดือน ก่อนการทดลองคะแนน
เฉลี่ยการสร้างพลังปัญญาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลัง
การทดลองทันทีและภายหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน
มีคะแนนเฉล่ียการสร้างพลังปัญญาให้ชุมชน มีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05

ส่วนที่ 3 การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองห่างกัน 3 เดือน

การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน

ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
หลังการทดลองทันที
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง 3 เดือน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

N

30
30

30
30

30
30

SD

2.638
2.557

2.749
2.639

2.437
2.500

p-value

0.523

0.031

0.599

X

24.611
25.222

26.167
24.611

26.056
25.611

                ค่า p-value จาก Student 's t-test

จากตารางท่ี 3 ก่อนการทดลอง และภายหลัง
การทดลองห่างกัน 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยการดำเนิน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เล ือดออกในชุมชนของ
กลุ ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่หลังการทดลองทันที มีคะแนนเฉล่ีย
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
โดยสรุปจากผลการศึกษาประสิทธิผลการ

สร้างพลังปัญญาของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตำบลบ้านปง อำเภอบ้านปง จังหวัด
เชียงใหม่ ในคร้ังน้ีพบว่า

1. การสร้างพลังปัญญาของชุมชนในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการสัมภาษณ์
ประกอบกับการตอบแบบสอบถามและการสังเกต
ของชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับการอบรม

ความรู้ด้านกีฏวิทยาและการสร้างพลังปัญญา มีการ
เปลี่ยนแปลงโดยมีคะแนนเฉลี่ยการสร้างพลังปัญญา
ให้ชุมชน มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการสังเกต สัมภาษณ์
ในการจัดกิจกรรม เทคนิคต่างๆ เพื่อเสริมพลังให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้ภายในตนเอง แสดงออกถึงความรู้สึก
ท่ีอยากจะช่วยเหลือครอบครัวและผู้อ่ืนในชุมชนด้วยแรง
ศรัทธา จิตอาสาชุมชน มีการสนทนาแลกเปลี่ยนแนว
ความคิด เสนอแนวทางในการทำงาน รับฟังความคิด
ของคนในชุมชนอย่างสนใจเนื ่องจากอาจมีความคิด
ที ่ดีหรือแตกต่าง สุดท้ายของการเรียนรู ้ทางพัฒนา
พลังปัญญา มีความสุขใจ กระตือรือร้นในการเรียนรู้
เป็นอย่างดี การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับชุมชนในภาพรวม
มีการช่วยเหลือกันทํางาน ส่วนใหญ่เห็นว่าความเอ้ืออาทร
เป็นพลังปัญญา เป็นองค์ประกอบที่พัฒนาได้ในระดับ
มาก โดยสังเกตจากการที่ชุมชนมีการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ในการทํากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน โดยท่ีไม่ต้อง
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ขอความช่วยเหลือ แต่เกิดจากความสมัครใจเอง ทำให้
ร่วมกันฝันสร้างชุมชนของเขา สามารถนำไปใช้แก้ไขปัญหา
อื่นๆ ในชุมชนต่อไป สิ่งที่สังเกตเห็นการคิดแก้ปัญหา
มีการพัฒนา คือ สามารถวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ แนวทาง
แก้ไขปัญหา และสามารถนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาแก้ไข
ปัญหาไข้เลือดออกในชุมชนได้ ปัญญาท่ีพัฒนาไปได้มาก
คือ ความสุขใจ มีความสนุกสนานย้ิมแย้ม แจ่มใสและการ
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนในชุมชนเอง และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซ่ึงสอดคล้องกับแมคคอลเลย์(17) กับ ไมเยอร์(18)

ตามแนวคิดทางตะวันตกและในทางพุทธศาสนา พระไพศาล
วิสาโล(19) และพิภัช ประจันต์เขตต์(20) พบว่า วิธีการเสริม
สร้างพฤติกรรม เอื้ออาทรควรใช้การอธิบายช้ีแนะด้วย
เหตุผลในการอบรมส่ังสอน การให้การเสียสละ การช่วย
เหลือ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี ทำให้เกิดความอยากมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือชุมชน แต่จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่สูงอายุ ทำให้
มีสมาธิสั ้น การที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และการ
พัฒนาพลังปัญญาจำเป็นต้อง อาศัยเวลาในการเรียนรู้
และมีการสังเกตร่วมด้วย ดังนั้นการจะฝึกให้ชุมชนได้
รู ้จ ักคิดหรือการพัฒนาทักษะการคิดทั ้งในด้านการ
คิดวิจารณญาณ และการคิดแก้ปัญหานั้นควรจะได้เริ่ม
ฝึกตั ้งแต่ในวัยเยาว์ ครูน่าจะเป็นบุคคลสำคัญที ่จะ
มีส่วนช่วยในการพัฒนาเยาวชน การใช้กระบวนการคิด
หร ือพล ังป ัญญาเพ ื ่อสร ้างส ังคมไทยให ้เข ้มแข ็ง
สร้างสังคมแห่งภูมิปัญญาให้มีคนที่คิดเป็น ทำเป็น
แก้ปัญหาเป็น เป็นสังคมท่ีมีคุณภาพ ประกอบด้วยคนดี
มีคุณธรรมจริยธรรมในการดำรงชีวิตสามารถอยู่ร่วม
กับผู้อื่นได้อย่างมีความสุขและมีความเอื้ออาทรต่อกัน
มีความสมบูรณ์ทั ้งร่างกายและจิตใจให้มีความรู ้ค ู ่
คุณธรรม และมีลักษณะที่พึงประสงค์คือ การเป็นคนดี
คนเก่ง และมีความสุข และจากการสร้างพลังทำให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทำให้
ชุมชนเก่งข้ึน มีความรู้มากข้ึน เห็นปัญหาร่วมกัน รู้จักยุง
และจัดการกับยุงได้ตามบริบทของชาวบ้านมากยิ่งขึ้น
นำพลังปัญญามาใช้ขับเคลื่อนให้ชุมชนได้มาร่วมมือกัน
ทำงานในชุมชนอย่างมีความสุข ซึ่งต้องอาศัยเวลาอันจะ
นำไปสู่ความย่ังยืนในการจัดการปัญหาทุกอย่างในชุมชน
ด้วยตนเอง โดยการพัฒนาศักยภาพของชุมชนทั ้ง

เทคนิควิชาการ และจิตใจเป็นหลักสำคัญ
2. การดำเน ินการป ้องก ันควบค ุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน สำหรับคะแนนเฉลี่ยการดำเนิน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองห่างกัน 3 เดือน ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างจากการประเมินผล
การสำรวจลูกน้ำในชุมชนจำนวน 3 คร้ัง อาจเป็นเพราะ
กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจากสื่อหลาย
ช่องทาง โดยเฉพาะในปี 2556 น้ี มีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกสูง และยังเป็นนโยบายของรัฐบาล ให้ทุก
หน่วยงานร่วมกันดำเนินแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก
อย่างไรก็ตามชุมชนยังคิดว่าโรคไข้เลือดออกยังเป็น
หน้าท่ีของ อสม. ไปใส่ทรายอะเบทให้ท่ีบ้านและร้องขอ
ให้ฉีดสารเคมีพ่นยุง ซึ่งจากการประเมินสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการของชุมชนตำบลบ้านปง พบว่า
ปัญหาของเขาที่สำคัญคือ ปัญหาเศรษฐกิจ การเผาป่า
ภัยแลง้ เป็นต้น และทมีผู้วิจัยร่วมกับแกนนำชมุชนจาก
หมู่ 9 บ้านทุ่งโป่งใต้ ช่วยกันขับเคล่ือนการแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออก พบว่า ชุมชนรู้จักยุงลายบ้าน ยุงลายสวน
ลูกน้ำ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของหมู ่บ ้านมี
ความสุข จัดการแก้ปัญหาได้มั่นใจมากขึ้น มีการทำ
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ โครงการหน้าบ้านน่ามอง และ
โครงการจัดการขยะ อาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง มีการ
รณรงค์จัดการขยะทุกหมู่บ้าน เก็บและแยกขยะนำไป
ขาย มีการทำธูปและเทียนไล่ยุง โดยนำเทียนพรรษาจาก
วัดที่เหลือนำมาผสมกับตระไคร้หอม ซึ่งแม้บางครั้ง
ยังควบคุมลูกน้ำในชุมชนไม่สำเร็จ แต่ก็ก้าวแรกและ
ก้าวต่อไปอย่างตั ้งใจและมั ่นคง" ทุกคนมองเห็นว่า
ทำอย่างไรไม่ให้มีโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ และต้องการ
ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสำรวจลูกน้ำยุงลายอย่าง
ละเอียดขึ้น เพื่อลูกหลานปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก
สิ่งที่ดีที่ชาวบ้านบอก "โครงการนี้มีเวทีการคืนข้อมูล
ทำให้ทราบว่ายังมีแหล่งเพาะพันธุ์จำนวนมาก ทำให้
เป็นปัญหาไข้เล ือดออกได้" นอกจากนี ้ม ีขยายผล
ไปสู่การแก้ปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ ในชุมชน เห็นปัญหา
สุขภาพต่างๆ ในชุมชน ได้จัดทำ “โครงการภาคีเครือข่าย
เร่งหยุดโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีการประชาสัมพันธ์เคล่ือน
ที่เชิญชวนให้ชาวบ้านมามีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ให้เข้าใจและเข้าถึงชุมชน โดยจะทำในเวลาที่ชาวบ้าน
มาอยู่ร่วมกัน เพื่อพัฒนาให้เป็นชุมชนน่าอยู่” ร่วมคิด
และจัดทำผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาชาวบ้าน ทำถนน
ควบคุมโรค โดยมีการประชาสัมพันธ์ถึง “ไข้เลือดออก
พบได้ทุกแห่ง ชุมชนบ้านทุ่งโป่งใต้ร่วมกันทำลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุง” เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับ สุภางค์ จันทวานิช(21)

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัย
ที ่นำแนวคิด 2 ประการ มาผสมผสานกันคือ การ
ปฏิบัติการ (action) และการมีส่วนร่วม (participation)
อันเป็นการมีส่วนเก่ียวข้องของทุกฝ่ายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหน่ึง
แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการดำเนินการ
จนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขนิษฐา กาญจนสินนท์(22) พันธ์ุทิพย์ รามสูต(10)  เกศสุดา
สิทธิสันติกุล(23) และคณะ  อรุณรุ่ง บุณธนันตพงศ์(24) และ
ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์(25) จากการศึกษามีข้อจำกัดเร่ืองเวลา
หากเติมพลังปัญญาให้กับชุมชนพร้อมกับให้ความรู้
ในเรื ่องโรคภัยไข้เจ็บที ่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ และ
ต่อเนื่อง จนทำให้ชุมชนสามารถคิดเป็นแก้ปัญหาเป็น
มีความเอื้ออาทร มีความสุขใจ มีความภาคภูมิใจจะ
ทำงานให้กับชุมชนอย่างเอ้ืออาทร จะเป็นการสร้างสังคม
ไทยให้เข้มแข็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อๆ ไป ดังนั้น
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
ชุมชนสามารถทำได้ทุกพื ้นที ่ของประเทศ ถ้าชุมชน
มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาไข้เลือดออกที่ทำได้ด้วย
ตนเอง คือสำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง มีการ
เรียนรู้และเข้าใจนิเวศวิทยาของยุงอย่างง่ายๆ ก็จะนำไปสู่
การปฏิบัติได้จริง และถ้าจะนำไปใช้ให้มีผลกระทบ
ต่องานสาธารณสุขและให้ครอบคลุมทั ้งประเทศ
จึงควรดำเนินการดังนี้

1. ศึกษาปัจจัยที่จะทำให้เกิดการพัฒนาพลัง
ปัญญาของชุมชน ค้นหาเทคนิคการพัฒนาพลังปัญญา
แต่ละองค์ประกอบ ที่ให้ได้ผลมากยิ่งขึ้นด้วยกระบวน
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม P-D-C-A จนสามารถทำให้เกิด
การเปลี ่ยนแปลง และมีผลกระทบต่อด้านสุขภาพ
กายใจท่ีดีในชุมชน

2. ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจ
ที่เกี ่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของชุมชน โดยวิจัย

เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นหลัก ร่วม
กับการสังเกต เพื่อการเสริมสร้างพฤติกรรมเอื้ออาทร
ของครอบครัวไทย
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