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Abstract:  How do appropriate models for sustainable dengue solution look like? The aims of this 

article were 1) to propose the concept of developing routine work into area based collaborative 

research dengue solution, and 2) to present the example of developing routine work to area based 

collaborative research. The content showed four concepts such as routine work for dengue solution, 

area based collaborative research (ABCR), community participatory action research (CPAR), and socially- 

engaged scholarship (SES). “Lan Saka model” was the example area based collaborative research which 

consisted of five activities, continuous, and transfer to other areas. The “Chaiya model” was the new 

model from transmitted from the “Lan Saka model” and consisted of seven activities. Conclusion, 

dengue solution was change design from routine work to area based collaborative research leading to 

social engagement-scholarship including five steps such as 1) identifying dengue problem in the 

community, 2) assessing situation and dengue risk outbreak, 3) planning or designing methods based 

on community, 4) evaluating process and outcome, and 5) transmitting  technology to other areas.  

Keywords: Socially - Engaged Scholarship, Routine Work of Dengue Prevention, Area Based 

Collaborative Research, Model 

บทคัดยอ: รูปแบบท่ีเหมาะสมกับการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนเปนอยางไร เปาหมายของบทความวิชาการน้ี 

เพ่ือ 1) เสนอแนวคิดการวิจัยเชิงพ้ืนท่ีจากงานประจําสูงานวิชาการรับใชสังคมในการแกปญหาโรคไขเลือดออก และ 2) 

เสนอตัวอยางของการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี เน้ือหาประกอบดวย 4 แนวคิดหลักของการวิจัยเพ่ือ

แกปญหาโรคไขเลือดออก ไดแก งานประจําในการแกปญหาโรคไขเลือดออก วิจัยเชิงพ้ืนท่ี วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวน

รวมของชุมชน และแนวคิดวิชาการรับใชสังคม ตัวอยางการดําเนินการไดแก “ลานสกาโมเดล” ซึ่งมีการดําเนินการ 5 
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เครือขายของ 4 กลุมคนของอําเภอไชยามี 7 กิจกรรม โดยสรุปการแกปญหาโรคไขเลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

จากการทํางานประจําเปนงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ีนําไปสูการทํางานวิชาการรับใชสังคมมี 5 ข้ันตอนไดแก 1) ระบุปญหาโดย

พ้ืนท่ี 2) ประเมินสถานการณอยางมีสวนรวม 3) ออกแบบวิธีการแกปญหา 4) ประเมินผลเชิงกระบวนการและผลลพัธ 

และ 5) ถายทอดเทคโนโลยีในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

คําสําคัญ: วิชาการรับใชสังคม งานประจําโรคของการปองกันโรคไขเลือดออก วิจัยเชิงพ้ืนท่ี โมเดล 

คํานํา 

โรคไข เลือดออกเปนปญหาทางด าน
สาธารณสุขของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกมากกวา 100 
ประเทศ โดยพบวามีประมาณ 2,500 ลานคน อยูใน
ประเทศท่ีมีการระบาดจะเสี่ยงตอการติดเช้ือ มี
อาการและอาการแสดงของติดเช้ือปละ 50-100 
ลานคน และทุก 100,000 คนท่ีปวยจะมีปวยตาย 
20,000 คน (World Health Organization, 2009, 
2012a, b) สําหรับประเทศไทยสถานการณโรค
ไขเลือดออกเปนปญหามามากกวา 50 ป พบอัตรา
ปวยตอประชากรแสนคนมีแนวโนมสูงข้ึนจากในชวง
ทศวรรษแรก ๆ โดยมีรูปแบบการเกิดไมชัดเจนอาจ
เปนปเวนปหรือปเวนสองป มีการระบาดกระจายใน
แตละภาค สวนใหญพบอัตราสูงในภาคใต (Bureau 
of Vector Borne Diseases, Department of 
disease control, Ministry of Public Health, 
2017) ท้ัง น้ีจังหวัดนครศรีธรรมราชเปนหน่ึงใน
จังหวัดทางภาคใต ที่มีปญหาไข เ ลือดออกใน
อ ัน ด ับ ต น  ๆ พบการระบาด 1 ปเวน 2 ป โดย
ในชวง 10 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2551-2560) มีการ
ระบาดในป พ.ศ. 2553, 2556 และ 2557 โดยพบ
ผูปวยจํานวน 6,053, 4,548 และ 3,195 คน (อัตรา
ป วย  391.61, 294.61 และ  185.65รายตอแสน
ประชากร) เสียชีวิต 19, 8 และ 6 ราย (คิดอัตราปวย
ตายรอยละ 0.31, 0.71 และ 0.18)  ตามลํ าดับ 
(Nakhon Si Thammarat Public Health Office, 
2018) 

ความรุนแรงของโรคสามารถทําใหเสียชีวิต
ได เน่ืองจากไมมียาท่ีรักษาเฉพาะ มีเพียงการรักษา
ตามอาการ ขณะท่ีวัคซีนในการปองกันกําลังอยูใน

ระยะการพัฒนาในการนําไปใชอยางปลอดภัย และ
ก า ร กํ า จั ด ยุ ง ล า ย ตั ว แ ก ด ว ย ส า ร เ ค มี ท่ี ข า ด
ประสิทธิภาพ (Bureau of Vector Borne Diseases, 
2 0 1 5 ) ต ล อ ด ถึ ง ป จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง จ ากกา ร
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม เชน อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนซึ่ง
จะมีผลโดยตรงตอการวงจรชีวิตของยุงท่ีเจริญเติบโต
จากไขเปนยุงตัวแกสั้นลง (Chareonviriyaphap et 
al., 2003; Gubler, 2011) ปจจัยทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ เชน ความหนาแนนของประชากร รายได 
วิถีชีวิต และพฤติกรรมของคนในชุมชนจะมีผลตอ
วิทยาการระบาดของโรคไขเลือดออก (eco-bio-
social) (Arunachalam et al., 2010; Guha-Sapir 
and Schimmer, 2005; Spiegel et al., 2007) 

การแกปญหาโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนมี
ความจําเปนอยางยิ่งในการเขาใจโยงใยสาเหตุของ
การเกิดโรคไขเลือดออก (web of causation for 
dengue) ท่ีเ ก่ียวของกับคน (Host) สิ่ งแวดลอม 
(Environment) ยุงลาย (Aedes aegypti) และเช้ือ
ไวรัสเดงกี (dengue virus) และปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจ องคการอนามัยโลกไดเสนอแนวทางใน
การจัดการปญหาโรคไขเลือดออกไว 5 องคประกอบ 
ไดแก 1) การสนับสนุนจากทุกภาคสวนเพ่ือใหระบบ
บริการสุขภาพและชุมชนมีความเขมแข็ง 2) ความ
รวมมือระหวางองคกรสุขภาพและภาคสวนอ่ืน ๆ 3) 
การสงเสริมใหมีการควบคุมโรคอยางบูรณาการโดย
ใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 4) การ
ตัดสินใจโดยอิงหลักฐานเพ่ือใหมีการออกมาตรการท่ี
เหมาะสม และ 5) การเตรียมพรอมรับสถานการณ
การระบาดในแตละพ้ืนท่ีอยูเสมอ (World Health 
Organization, 1999, 2012b)  
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จากท่ีกลาวมาการปองกันไมใหเกิดโรคจะ
เปนประเด็นท่ีสําคัญ ดังคํากลาว “การปองกันเปน
การรักษาท่ีดีท่ีสุดของโรคไขเลือดออก” และการมี
สวนรวมจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ขณะท่ีการตัดสินใจ
โดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือใหมีการออก
มาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีก็เปนประเด็นท่ี
นาสนใจ โดยเฉพาะหลักฐานท่ีนาเช่ือถือจากงานวิจัย
จึงเกิดคําถามวา ผลการวิจัยรูปแบบใดท่ีเหมาะสมกับ
บริบทแตละพ้ืนท่ี แนวทางในการบูรณาการงาน
ประจําของหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนอยางไร และทํา
อยางไรในการใชประโยชนจากงานวิชาการเพ่ือให
เกิดการเปลี่ยนแปลงและการยอมรับของสังคมท่ี
เรียกวา “วิชาการรับใชสังคม” ดังน้ันบทความน้ีจึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เสนอแนวคิดการวิจัยเชิงพ้ืนท่ี
จากงานประจําสูงานวิชาการรับใชสังคมในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออก และ 2) เสนอตัวอยางของ
การพัฒนางานประจําสูงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ีในการ
แกปญหาโรคไขเลือดออก 
1. แนวคิดการวิจัยเชิงพ้ืนท่ีจากงานประจําสูงาน 
วิ ช า ก า ร รั บ ใช สั ง คม ใน ก า รแก ป ญหา โ ร ค
ไขเลือดออก 

1.1. งานประจําในการแกปญหาโรค 
ไขเลือดออก 

จากความหมายของานประจําซึ่งเปนการ
รวมคําวา “งาน” กับ “ประจํา” หมายถึง กิจกรรม 
การกระทํา การปฏิบัติท่ีทําเปนปกติ ตอเน่ือง อยาง
ซ้ํา ๆ (Office of the Royal Society, 2561) ดังน้ัน
งานประจําในการปองกันโรคไขเลือดออกคือการ
ดําเนินการท่ีดําเนินการหรือปฏิบัติในการปองกันการ
เกิดโรคไขเลือดออก โดยใหความสาํคัญกับธรรมชาติ
ของโรคไข เลือดออกท่ีมีปจจัย ท่ี เ ก่ียวของของ
พฤติกรรมของคน เ ช้ือไวรัสเดงกี ยุงลาย และ
สิ่งแวดลอม สวนใหญในภาคปฏิบัติของพ้ืนท่ีการ
ดําเนินการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีเปนงานประจํา
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของมักจะเปนสํารวจและ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย การจัดการสิ่งแวดลอม 

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และการปรับพฤติกรรม
ในการปองกันยุงกัด ตลอดถึงการจัดการอ่ืน ๆ ใน
การกําจัดยุงลายตัวแก (Bureau of Vector Borne 
Diseases, 2 0 1 5 ;  World Health Organization, 
2009) โดยจะเห็นวาจะมีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งเปนแกนนําหลักในการ
สํารวจแหลงเพาะพันธุยุง ดําเนินการรณรงคสราง
ความตระหนัก ตามหนาท่ีบทบาทในเฝาระวังและ
ปองกันโรคท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี (Royal 
Thai Government Gazette, 2 0 1 1 ) โ ด ย ก า ร
ดําเนินการของ อสม. อยูในความรับผิดชอบของ
เจาหนาท่ีสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) โดยเฉพาะโรคไขเลือดออกมีการ
สํารวจแหลงเพาะพันธุยุง นําสงขอมูลไปยัง รพ.สต. 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ตามลําดับ แตปญหาการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกยังพบอยางตอเน่ือง ท้ังน้ี
อาจเปนเพราะมีปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลาย เชน 
การใชขอมูลจากการสํารวจ การดําเนินการท่ีมุงเนน
การทํางานประจํ าตามชวง เวลามากกว าการ
ดํา เ นินการวิจัยเ พ่ือปองกันโรคไข เลือดออกท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี ตลอดถึงการใชหลักคิดเชิงวิจัยท่ี
เนนปญหาของพ้ืนท่ี การมีสวนรวมของชุมชนหรือคน
ท่ีเก่ียวของ และการนําขอมูลหรือผลการดําเนินการ
ใหเปนประโยชนของนักวิชาการท่ีเ ก่ียวของเชิง
วิชาการรับใชสังคม 

1.2. การวิจัยเชิงพ้ืนท่ี (area based  
collaborative research: ABCR) 
 แนวคิดพ้ืนฐานการวิจัยสามารถแบงคาย
ของการดําเนินการวิจัยเพ่ือโชวหรือการเนนการ
ตีพิมพในวารสารตาง ๆ ขณะอีกมุมหน่ึงเนนการวิจัย
ท่ีมุงใชประโยชนกับชุมชน สังคม หรือเพ่ือใช ท้ังน้ี
ข้ึนอยูกับปญหาการวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัยท่ี
นักวิจัยตองการคนหา หรือความตองการของใคร 
โดยจะเห็นวาวิจัยของคายทําโชว (supply - push) 
จะเปนการพัฒนาโจทยจากนักวิจัย นักวิจัยจะมีอัตรา
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สู ง ทําใหมีการทบทวนสาเหตุและปญหานอย 
ดําเนินการคนเดียว โดยมีเปาหมายอยูท่ีการตีพิมพ
เผยแพร การนําผลไปใชในการเปลี่ยนแปลงคอนขาง
ยาก ขณะท่ีคายการทําวิจัยเพ่ือใช (demand-pull) 
โจทยวิจัยจะเริ่มจากคนท่ีตองการใชประโยชน จาก
ชุมชนหรือพ้ืนท่ี การดําเนินการจะรอบดานในการ
จัดการปญหา นักวิจัยไมใชผูรู ท้ังหมด ทํางานเชิง
เครือขาย ผลการวิจัยนําไปใชไดจริงในพ้ืนท่ี เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม (Prasertsan, 2013) แนวคิด
ของการวิจัยเชิงพ้ืนท่ี ท่ีมุงเนนการสรางโจทยจาก
พ้ืน ท่ี ท่ี สอดรั บการดํ า เ นินการแก ปญหา โ รค
ไขเลือดออกในเชิงการปองกันในระดับปฐมภูมิ ดังน้ัน 
ในการวิจัยจึงใชเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมของชุมชน (community participatory 
action research) มาประกอบกับการดําเนินการ
แกปญหาโรคไขเลือดออกเปนความตองการพ้ืนท่ีท่ีมี
การสนับสนุนงบประมาณ ความตั้งใจของคนในพ้ืนท่ี 
มีสวนรวมตั้งแตการกําหนดการดําเนินการท่ีเกิดเปน
นวัตกรรมของพ้ืนท่ีท่ีสําคัญ คือ ความปรารถนาใน
การมีทักษะดานการวิจัยของบุคลากรในพ้ืนท่ี การ
ทํางานประจําเพ่ือใหเกิดผลงานวิชาการท่ีสามารถ
นําไปบอกกลาวกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ มุงเนนการพัฒนาท่ี
แทจริงของการพัฒนา (development) 

1.3. วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ 
ชุ ม ช น  ( community participatory action 
research: CPAR)  

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมของชุมชนท่ีไดรับอิทธิพลของแนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบสังคม (Singchagchai, 2007. 
Chirawatkul, 2010 ; Kemmis and McTaggart, 
1988) เปนการวิจัยท่ีมุงคนหาวิธีการแกปญหาท่ี
เหมาะสมกับบริบทของสถานการณน้ัน ๆ หรือพ้ืนท่ี
น้ัน ๆ โดยใชการมีสวนรวมของนักวิจัยและหนวยงาน 
หรือประชาชนในพ้ืนท่ี เนนการลงมือปฏิบัติจรงิ โดย
ประชาชนในพ้ืนท่ีจะเปลี่ยนบทบาทจากผูถูกวิจัยมา
เปนผูวิจัยหรือผูรวมวิจัย รูปแบบของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมแบงเปน 3 รูปแบบตาม
ระดับการมีสวนรวม ไดแก ระดับเทคนิค (technical 
action research) ระดับรวมคิดรวมทํา (practical 
action research ห รื อ  mutual collaborative 
approach) แ ล ะ ร ะ ดั บ คิ ด เ ป น ทํ า เ ป น 
(enhancement action research) ลั ก ษ ณะ เ ด น
ของรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
เปนแนวคิดของการวิจัยท่ีเนนการปฏิบัติจากเดิมไปสู
สิ่งใหมหรือวิธีการใหมหรือแนวทางใหมกับพ้ืนท่ี 
(Singchagchai, 2007) จากการดําเนินการวิจัยเชิง
พ้ืนท่ีในการแกปญหาโรคไขเลือดออกพบวา การ
แกปญหาเพ่ือปองกันดวยการมีสวนรวมของพ้ืนท่ีจะ
เปนคําตอบของความยั่งยืน ประมาณวา ปญหาโรค
ไขเลือดออกเปนปญหาของชุมชนท่ีตองการแกไข
ดวยชุมชนเอง นักวิจัยหรือนักวิชาการมีบทบาทใน
การเปนพ่ีเลี้ยง ผูประสาน ผูใหคําปรึกษา และการให
องคความรูใหมท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี หรือ
สอดคลองกับทุนชุมชนท่ีมีอยู เดิม การแกปญหา
จําเปนตองใชการมีสวนรวมไมวาระดับใด แตสิ่งท่ีทา
ทายนักวิจัยเชิงพ้ืนท่ี คือ ความรูใหมท่ีไดสรางข้ึนจาก
การเปลี่ยนแปลง กระบวนการจะเปนพลวัตไมหยุด
น่ิง ตองใชศาสตรท่ีหลากหลายสาขา สําคัญท่ีสุดคือ
การลงมือทํา การมองเห็นอนาคต และความเช่ือใน
อิสรภาพทางความคิดของคนท่ีเก่ียวของ “วิชาการ
รับใชสังคม” (Keawtep, 2016) 

1.4. งานวิชาการรับใชสังคม (socially- 
engaged scholarship) 

แนวคิดของวิชาการเพ่ือสังคมหรือวิชาการ
รับใชสังคมเกิดจากความกังวลของการมุ งเนน
ง าน วิ จั ย เ พ่ื อตี พิ มพ ใ น ว า รสา ร เ พ่ื อก าร เป น
มหาวิทยาลัยวิจัย ท้ังท่ีมหาวิทยาลัยยังมีหนาท่ีอีก
หลายดานของงานวิชาการ ไดแก 1) การคนพบใหม 
(the scholarship of discovery) 2) การผสมผสาน
ความเช่ียวชาญของนักวิจัยกับการนําไปใชประโยชน 
(the scholarship of application) ท่ีเรียกวาการ
รวมมือ (collaboration) 3) วิชาการของการเรียน
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การสอน (the scholarship of teaching) และ 4) 
วิ ช าก า ร ท่ี เ กิ ดจากสหสาขามา รวม กัน  ( the 
scholarship of integration) โดยเฉพาะการวิจัย 
การบริการวิชาการและการเรียนการสอน (Boon-
long et al., 2016; Boyer, 1990) ป ร ะ เ ด็ น ท่ี
เก่ียวของกับผูวิจัยท่ีเนนการผลิต “ผลงานวิชาการรับ
ใชสังคม” ท่ีมีการนิยามวา “ผลงานท่ีเปนประโยชน
ตอสังคมหรือทองถ่ินท่ีเกิดโดยใชความเช่ียวชาญใน
สาขาวิชาอยางนอยหน่ึงรายวิชาและปรากฏผลท่ี
สามารถประเมินไดเปนรูปธรรมโดยประจักษตอ
สาธารณะ ผลงานท่ีเปนประโยชนตอสังคมน้ีเปนผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนทางดานใดดาน
หน่ึงหรือหลายดานท่ี เ ก่ียว กับ ชุมชน วิ ถี ชี วิต 
ศิลปวัฒนธรรม สิ่ งแวดลอม อาชีพ เศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครอง คุณภาพชีวิตหรือสุขภาพ หรือ
เปนผลงานท่ีนําไปสูการจดทะเบียนสิทธิบัตรหรือ
ทรัพยสินทางปญญาในรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถแสดงได
เปนท่ีประจักษวาสามารถใชแกปญหา หรือพัฒนา
สังคม และกอใหเกิดประโยชนอยางชัดเจนหรือเปน
การเปลี่ยนแปลงในความตระหนักและการรับรูใน
ปญหาและแนวทางแกไขของชุมชน ท้ังน้ีไมนับรวม
งานท่ีแสวงหากําไรและไดรับผลตอบแทนสวนบุคคล
ใ น เ ชิ ง ธุ ร กิ จ  (The Act of Civil Service 
Commission in Higher Education Institutes, 
2013) โดยงานวิชาการรับใชสังคมมุงเนนการกรอบ
การใชประโยชนและมีลักษณะการดําเนินการ 4 
ประการ คือ 1) รวมคิดรวมทําแบบพันธมิตรและ
หุนสวน (partnership) 2) เกิดประโยชนรวมกันแก
ผูเก่ียวของทุกฝาย (mutual benefits) 3) เกิดการ
เ รี ย น รู ร ว ม กั น แ ล ะ นํ า ไ ป สู ผ ล ง า น วิ ช า ก า ร 
(knowledge sharing and scholarship) แ ล ะ  4) 
เกิดผลกระทบตอสังคมท่ีประเมินได (measurable 
social impact) (Boon-long et al., 2016) ดั ง น้ั น 
งาน วิชาการรับใช สั งคมในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออกจึงเปนผลงานวิจัย และงานบริการ
วิชาการ เก่ียวกับการแกปญหาโรคไขเลือดออกท่ี

นักวิชาการหรือนักวิจัยในมหาวิทยาลัยรวมกับกลุม
ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไดแก ชุมชน พ้ืนท่ี และองคกร 
ต า ง  ๆ  พัฒนาโจทย วิ จั ยจาก พ้ืน ท่ีหรื อสั งคม 
ดําเนินการในการรวมคิดรวมทําแบบพันธมิตร และ
ประโยชนท่ีไดสามารถตอบปญหาของชุมชนหรือทุก
ฝายท่ีเก่ียวของ การเรียนรูรวมกัน  และมีผลกระทบ
ตอสังคมหรือพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ  
 จากแนวคิดท่ีกลาวมาของการวิจัยในการ
พัฒนางานประจําสูงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ีท่ีนําไปสูงาน
วิชาการรับใชสังคมในมุมมองของผูเขียนเช่ือวา 1) 
นักวิจัยตองบูรณาการแนวคิดการวิจัยเชิงพ้ืนท่ีท่ีเนน
การพัฒนาโจทยจากชุมชนและชุมชนตองไดรับ
ประโยชน 2) ดําเนินการวิจัยใหไดคําตอบดวยวิธีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมชองชุมชนโดย
ระดับความเขมขนของการมีสวนรวมจะแตกตางกัน
ไปตามบริ บท  3) กํ าหนด เป าหมายของการ
ดําเนินการเพ่ือการรับใชสังคมหรือเพ่ือสังคม และ 4) 
ทีมวิจัยจําเปนตองมีความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายมี
ประสบการณของการบูรณาการความรูท่ีมากกวา 1 
สาขา และสามารถประสานทีมงาน กรณีทีมวิจัยไม
สามารถบูรณาการหรือประสานความเช่ียวชาญใน
สาขาตาง ๆ ได ทีมวิจัยก็อาจตองพัฒนานักวิจัย 1 
คนใหมีความเช่ียวชาญมากกวา 1 สาขาซึ่งมีความ
เปนไปไดยากมาก  
            อย างไร ก็ตามการดํ า เ นินการในการ
แก ปญหา โรคไข เ ลื อดออก ท่ีผ านจะ เปนการ
ดํา เ นินการ ท่ีรวมกันของพ้ืนท่ีและนักวิจัยโดย
ประยุกตแนวคิดของการพัฒนางานประจําท่ีอยูใน
พ้ืนท่ีหรือปญหาของชุมชน ดําเนินการรวมกันใน
ข้ันตอนตาง ๆ และการขยายการใชประโยชนแก
พ้ืนท่ีหรือชุมชน โดยการดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ีเพ่ือ
แกปญหาโรคไขเลือดออกมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) ระบุ
ปญหาวิจัยหรือโจทยวิจัยจากงานประจําท่ีดําเนินการ
อยู ในการแกปญหาโรคไข เลือดออกในพ้ืนท่ี 2) 
ประเมินสถานการณความเสี่ยงตอการระบาดของโรค
อยางมีสวนรวม 3) วางแผนหรือออกแบบการปองกัน
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โ ร ค โ ดย ใช พ้ื น ท่ี เ ป น ฐาน  4) ป ร ะ เ มิ นผล เ ชิ ง
กระบวนการและผลลพัธ และ 5) ถายทอดเทคโนโลยี
เพ่ือประยุกตใชในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ดังตัวอยางของการ
ดําเนินการวิจัยเชิงพ้ืนท่ี 
2. ตัวอยางของการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
เชิงพ้ืนท่ีเพ่ือใชประโยชนเชิงวิชาการรับใชสังคม  

ตัวอยางการแกปญหาโรคไขเลือดออกใน
พ้ืนท่ีหรือชุมชนพบวามีหลากหลาย แตไมสามารถ
ดําเนินการอยางตอเน่ืองไดเพราะขาดการบูรณาการ
งานประจําในการปองกันโรคใหเปนงานเชิงวิชาการ
หรืองานวิจัยท่ีตางไปจากเดิมและขาดการสนับสนุน
จากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ดังการวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาระบบเฝาระวังดัชนีลูกนํ้าเพ่ือปองกันโรค
ไข เ ลื อดออกใน พ้ืน ท่ี อํ า เภอ เสี่ ย งสู ง  จั งห วัด
นครศรีธรรมราช (Suwanbamrung et al., 2016) 
สําหรับบทความน้ีขอเสนอตัวอยางการดําเนินการท่ี
ยั่งยืนโดยกลุมคนในพ้ืนท่ีชวยกันตามแนวคิดแบบมี
สวนรวมและการดําเนินการโดยใชประโยชนเชิง
วิชาการรับใชสังคม ดําเนินการประยุกตงานประจําสู
งานวิจัย กลาวคือ 

2.1. “ลานสกาโมเดล: โมเดลระบบเฝา
ร ะ วั ง ดั ชนี ลู กน้ํ า ยุ ง ล าย เ พ่ื อ แก ปญหา โ รค
ไขเลือดออกอยางย่ังยืน”  

การดําเนินการของชุดโครงการวิจัยเรื่อง 
“รูปแบบการแกปญหาโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืนใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและต่ํา จังหวัดนครศรีธรรมราช” 
ดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอลานสกาในชวงเวลา 18 
เดือน พ.ศ. 2556-2558 ประกอบดวย 3 โครงการ
ยอย โดยมุงเนนการปองกันโรคไขเลือดออกจาก
ระดับครัวเรือนถึงอําเภอ ดําเนินการครอบคลุมพ้ืนท่ี
ท้ังอําเภอจํานวน 5 ตําบล 44 หมูบานท่ีรับผิดชอบ
โดย 8 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
และโรงพยาบาลลานสกา ผลปรากฏหลังการ
ดํา เ นินการได  “การปฏิ บัติ ท่ีดี” (best practice 
model) ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร แ ก ป ญ ห า โ ร ค
ไข เ ลื อดออกใน พ้ืน ท่ีระดับ อํา เภอ และมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบบริหารในพ้ืนท่ีโดยมีการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนอยางตอเน่ือง ตลอดถึง
การกําหนดเปนตัวช้ีวัดของหนวยงานภายใตการ
กํากับของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา จึง
เปนตนแบบของการแกปญหาโรคไขเลือดออกใน
ระดับอําเภอ “ลานสกาโมเดล: โมเดลระบบเฝาระวัง
ดัชนีลูกนํ้ายุงลายเพ่ือแกปญหาโรคไขเลือดออกอยาง
ยั่งยืนจากระดับครัวเรือนถึงอําเภอ” ประกอบดวย
กิจกรรมของการแกปญหาโรคไขเลอืดออกจํานวน 5 
กิจกรรม คือ 1) ประเมินหมูบานเสี่ยงตอการระบาด
ข อ ง โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก  ( dengue risk village 
assessment) และการประเมินสิ่งแวดลอมเพ่ือ
กําหนดพ้ืนท่ีในการเฝาระวังตามความเสี่ยง 2) การ
ประเมินและกระตุนการสรางสมรรถนะชุมชน 
(community capacity building) ของหมูบานท่ีมี
ความเสี่ยงสูงและต่ําเพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานและ
สรางความตระหนักของชุมชน 3) เตรียมความพรอม
ของเจาหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และเทศบาล โดยทําความ
เขาใจระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอรคํานวณดัชนี
ลู ก นํ้ า ยุ ง ล า ย  “โ ป รแกรมดั ช นี ลู ก นํ้ า โ ม เดล 
(http://lim.wu.ac.th)” 4) ประ เมินและ เตรี ยม
ความพรอมของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
เก่ียวกับความรูและความเขาใจดัชนีลูกนํ้ายุงลายและ
ติดตั้ งระบบเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (larval 
indices surveillance system) จากการดําเนินการ
ของครัวเรือนรวมกับ อสม. ผานการดําเนินการของ 
รพ.สต. โดยแตละ รพ.สต. ทําหนาท่ีเปนศูนยเฝา
ระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลายระดับตําบล  

ผลการดําเนินการของลานสกาโมเดล
พบวาความเสี่ยงของพ้ืนท่ีลดลงประเมินจากจํานวน
ผูปวยลดลง และไมพบอัตราการปวยตายในชวง
ดําเนินการและหลังดําเนินการ ตลอดถึงชุมชนมี
ความตื่นตัวตอการปองกันโรคไขเลือดออกเพราะทุก
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คนมีสวนรวมในการดําเนินการระบบเฝาระวังดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายเพ่ือแกปญหาโรคไขเลือดออกในระดับ
อําเภอแบงเปน 4 องคประกอบหลักจากกลุมผูผลิต
ขอมูลไดแก เจาของบานหรือครัวเรือนรวมกัน
ดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงในวันท่ี 25 ของ
เดือนพรอมกันท้ัง 44 หมูบาน สงขอมูลให “อสม. 
หัวหนาโซน” ในวันท่ี 28 ของเดือนและสง “อสม. 
ประธานหมูบาน” ในวันท่ี 30 ของเดือน เจาหนาท่ี
ประจําศูนยเฝาระวังระดับตําบล (รพ.สต.) บันทึก
ขอมูลในโปรแกรมดัชนีลูกนํ้าโมเดลภายในวันท่ี 30 
ของเดือนโดยใชเวลาเพียง 1 นาทีตอขอมูลผลการ
สํารวจ 1 หมูบาน โปรแกรมจะ  วิเคราะหเปนคา
ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (BI, HI, และ CI) เจาหนาท่ีทําการ
แปลผลเปนความเสี่ยงและรายงานผลตอผู ท่ี
เก่ียวของในระดับตําบล และอําเภอ ไดแก ผูนําทองท่ี 
ผู นําทองถ่ิน โรงเรียน และชมรมตาง ๆ เพ่ือการ
ดํ า เ นิ นก า ร ในกา รป อ ง กั น โ ร ค ไ ข เ ลื อ ด อ อ ก 
(Suwanbamrung, 2016; Suwanbamrung  
et al., 2018a) 

2.2. “ไชยาโมเดล: โมเดลเครือขายระบบ
เฝาระวังดัชนีลูกน้ํ ายุงลายเพ่ือแกปญหาโรค
ไขเลือดออกอยางย่ังยืน”  

“ไชยาโมเดล” เปนผลการดําเนินการ
ถายทอดเทคโนโลยี “ลานสกาโมเดล” ดําเนินการใน
พ้ืนท่ีอําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย 
9 ตําบล 54 หมูบาน ซึ่งมีปญหาการระบาดของโรค
ไขเลือดออกแบบปเวน 2 ป และปเวนป บูรณาการ
รวมกับการทํางานของเครือขายสุขภาพ ของอําเภอ
ไชยา ไดแก โรงพยาบาลไชยา โรงพยาบาลสงเสริม
สุ ขภ าพตํ า บล ใน พ้ืน ท่ี  8 หน ว ย ง าน  โ ดย ใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ
ชุมชนนําไปสู “ไชยาโมเดล: โมเดลเครือขายระบบ
เฝ าระ วังดัช นีลูก นํ้ายุ งลายเ พ่ือแกปญหาโรค
ไขเลือดออกอยางยั่งยืน” ประกอบดวย 7 กิจกรรม 
คือ 1) การประเมินหมูบานพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาด
ของโรคไขเลือดออก 2) ติดตั้งระบบเฝาระวังดัชนี

ลูกนํ้ายุงลายอําเภอ 3) โปรแกรมคํานวณดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย http://lim.wu.ac.th 4) ประเมินและพัฒนา
สมรรถนะดานความรูโรคไขเลือดออกและดัชนีลูกนํ้า
ยุงลาย 5) การประเมินและพัฒนาสมรรถนะชุมชนใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออก 6) การพัฒนางาน
ประจําใหเปนงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี และ 7) การทํางาน
เชิงเครือขายท่ีครบวงจรและขยายผลสูพ้ืนท่ีอําเภอ
อ่ืน ๆ (Suwanbamrung, 2017; Suwanbamrung 
et al., 2018b)  

จุดเดนของ “ไชยาโมเดลฯ” คือ การ
ดําเนินการเชิงเครือขายท่ียึดโยงดวยกันของกลุมคน 
4 กลุม (A-B-C-D) โดย 1) คนกลุม A หมายถึง กลุม
ผูผลิตขอมูลการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ระดับครัวเรือน ไดแก ประชาชน และ อสม. (“อสม. 
ประจําบาน” “อสม. หัวหนาโซน” และ “อสม. 
ประธานหมูบาน”) อสม. ทําหนาท่ีในการหาความรู
เรื่องโรคไขเลือดออก มีสวนรวมในการสํารวจลูกนํ้า
ยุงลายตามระบบเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย และการ
สื่อสารขอมูลระหวางประชาชนเจาของบาน 2) คน
กลุม B หมายถึง กลุมศูนยเฝาระวังดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 
ไดแก เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล โรงพยาบาลไชยา และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ทําหนาท่ีในการรวบรวมขอมูลลงโปรแกรม 
“ดัชนีลูกนํ้าโมเดลสุราษฎรธานี” โปรแกรมทําการ
วิเคราะหขอมูล เจาหนาท่ีทําหนาท่ีรายงานผลการ
สํารวจและสงตอขอมูลแกกลุมผูใชขอมูลและคืน
ขอมูลแกกลุมผูผลิต คนกลุม B ตองรับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการในการใชโปรแกรม พัฒนาทักษะการ
พัฒนางานประจําสูงานวิจัย (routine to research) 
และพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงพ้ืนท่ี (area based 
collaborative research) ตลอดถึงการนําเสนอ
ผลงานวิจัยใหแกพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 3) คนกลุม C หมายถึง 
กลุมผูใชขอมูลในพ้ืนท่ี  ท้ังระดับหมูบาน ระดับตําบล 
และอําเภอ โดยเฉพาะองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
และผูนําทองท่ี (กํานัน และ ผูใหญบาน) ตลอดถึง
ประชาชนท่ีเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขเลือดออก
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ไดแก นักเรียน และคนกลุม C จะเขารวมกิจกรรม
แกปญหาโรคไขเลือดออกรวมกับกลุม A และ B และ 
4) คนกลุม D หมายถึง กลุมสนับสนุนไดแก ตัวแทน
หน ว ย ง าน ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง ใน พ้ื น ท่ีประกอบด วย 
นายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ทําหนาท่ีอํานวยความสะดวก ประสานงาน 
กําหนดนโยบาย และจัดสรรงบประมาณท่ีเปน
รูปธรรมของโครงการตาง ๆ ในทางปฏิบัติเครือขาย
สุขภาพอําเภอจะมีบทบาทสําคัญควบคูกับสํานักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข อํ า เ ภ อ  แ ล ะ น า ย อํ า เ ภ อ 
(Suwanbamrung et al., 2018b) 

การเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนเชิงกระบวนการ
ของ “ไชยาโมเดล” คือรูปแบบในการแกปญหาโรค
ไข เลือดออกระดับ อํา เภอผ านการทํางานเชิง
เครือขายของ 4 กลุมคน ผลลัพธของการดําเนินการ 

คือ 1) ผูปวยไขเลือดออกลดลงมีเพียง 1 ราย ในชวง
ดําเนินการ 2) ขอมูลหมูบานพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาด
ของโรคไขเลือดออก 3) รูปแบบการแกปญหาโรค
ไขเลือดออกระดับตําบล 4) มีระบบเฝาระวังดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายผานโปรแกรม 5) อสม. ไดรับการพัฒนา
สมรรถนะดานความรูเรื่องโรคและดัชนีลูกนํ้ายุงลาย
จํานวน 1,007 คน และ 6) ศูนยเฝาระวังดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายในระดับตําบลและอําเภอรวม 11 ศูนย และ 
7) การถายทอดฯ ครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ัง 54 หมูบาน
ของอําเภอไชยา นอกจากน้ีผลการดําเนินการมีความ
ชัดเจนของการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี
โดยบุคลากรในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของในระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หนวยงานท่ีเก่ียวของระดับ
ตําบล และระดับอําเภอ (Suwanbamrung, 2017) 

ดังตารางท่ี 1

 
Table 1 The example of area level, routine work, and area based collaborative research for 
sustainable dengue problem solution 

Area level Routine work Title of area based collaborative research: ABCR 

District level Dengue risk 
assessment  

Results of Villages Assessment and Environment factor for 
predict Dengue Risk Outbreak in Chaiya District, Surat Thani 
Province 

District level Dengue 
surveillance 
system 

The developing larval indices surveillance system for 
sustainable dengue problem solution: A case of Chaiya 
district, Surat Thani Province  

Talat Chaiya 
sub-district 

Community 
capacity building 

Developing community capacity for sustainable dengue 
problem solution: A case of  Talad chaiya sub-district, Surat 
Thani Province 
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สรุป 

รูปแบบวิจัยท่ีเหมาะสมกับแกปญหาโรค
ไขเลือดออกท่ียั่งยืนจําเปนตองดําเนินการเชิงบูรณา
การของ 4 แนวคิดไดแก 1) การระบุงานประจําใน
การปองกันโรคตองชัดเจน 2) วิจัยเชิงพ้ืนโดยกําหนด
โจทยหรือปญหาจากพ้ืนท่ี 3) วิจัยปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมของชุมชนตั้งแตระดับเทคนิค ระดับรวมคิด
รวมทํา จนถึงระดับคิดเปนทําเปนตามลาํดับ  และ 4) 
วิชาการรับใชสังคมท่ีนักวิชาการเขารวมดําเนินการ
โดยเนนประโยชนตอทุกฝายอยางชัดเจน ดังตัวอยาง
ของการพัฒนางานประจําในการปองกันการเกิดโรค
ไขเลือดออกสูงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ีดวยกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชนนําไปสูงานวิชาการรับใชสังคม
ของนักวิชาการในมหาวิทยาลัย คือ “ลานสกา
โมเดล” และ “ไชยาโมเดล” ผลการดําเนินการเกิด
โมเดลใหม ท่ี เหมาะสมกับบริบทของ พ้ืน ท่ี เ ชิง
เครือขาย มีการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการในการ
ปองกันโรค การตอยอดความยั่งยืนดวยงานวิจัยเชิง
พ้ืนท่ี และการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของคนใน
พ้ืนท่ี ตลอดถึงการยอมรับของ พ้ืน ท่ี ในการ ใช
ประโยชนในการแกปญหาไขเลือดออก  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูเขียนขอขอบคุณทุกทานท่ีเก่ียวของกับ
การแกปญหาโรคไขเลือดออกของ “ลานสกาโมเดล” 
อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ “ไชยา
โมเดล”อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฏรธานี ขอขอบคุณ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี สํานัก
ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ขอบคุณการสนับสนุนงบประมาณของ สกว. และ 
วช. ตลอดถึงขอบคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ท่ี
สนับสนุนการดําเนินงานของศูนยความเปนเลิศดาน
วิจัยและบริการวิชาการโรคไขเลือดออก  
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