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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อหารูปแบบการพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	แบบบูรณาการการมีส่วน

ร่วมของชมุชนกบัโมเดลเชงิตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที	่(พชพ.):	องค์การบรหิาร

ส่วนต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	 จังหวัดขอนแก่น	 รูปแบบ	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ขั้นตอนในการวิจัยประกอบด้วย	 

1)		วเิคราะห์สภาพปัญหาการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ที	่	2)	การสงัเคราะห์รูปแบบการประเมนิ

ผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	3)	ทดลองใช้รูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

4)	ประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	และ	5)	ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ

ด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	60	คน	ประกอบด้วย	นายอ�าเภอ		โรงพยาบาล	ส�านกังาน

สาธารณสขุอ�าเภอ	ปศสุตัว์อ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		โรงเรยีน	แกนน�าชมุชน	อสม.	มคัทายกวดั ปราชญ์

ชาวบ้าน	และประชาชน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	แบบบันทึกข้อมูล	ประเด็นการสัมภาษณ์	แบบสอบถามความคิด

เหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม	แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัความพงึพอใจ	และแบบประเมนิประสทิธภิาพ	วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	เพื่อจัดหมวดหมู่	แยกแยะประเด็นตามหลักวิชาการ	สามารถสรุปผล

การวิจัย	ดังนี้

	 	 1)	 การวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	มปัีญหาเกีย่วกบัการประเมนิ

ผลความส�าเร็จในการด�าเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย	การสร้างความรอบรู้ของนักเรียนและประชาชน	ระบบ

ข้อมูลโปรแกรมสัตว์	และระบบข้อมูลโปรแกรม	ร.36

	 	 2)		การสังเคราะห์การพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดล

เชิงตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	(พชพ.)	มี	3	องค์ประกอบ		 	 	 	1)	ปัจจัยน�าเข้า	
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ได้แก่	บคุลากรผูร้บัผดิชอบโครงการ	งบประมาณโครงการ		สือ่สนับสนุนประชาสมัพนัธ์	ความรูเ้รือ่งการประเมนิผลโรค

พิษสุนัขบ้า	 ระบบข้อมูลโปรแกรม	 ร.36	 ระบบข้อมูลสัตว์	 และแผนการจัดการเรียนการสอนส�าหรับนักเรียน 

2)	กระบวนการ	 ได้แก่	การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการวางแผนตามแนวทางของการใช้โมเดลเชิงตรรกะ	 เริ่มจาก

การวิเคราะห์สภาพปัญหา		การก�าหนดผลลัพธ์		การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน	ก�าหนดแผนที่ชี้ทิศและการจัดประเภท

และล�าดบัโครงการ		และชุดโครงการโมเดลเชิงตรรกะ	การลงมอืปฏบิติั	โดยด�าเนนิงานตามชุดโครงการป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า	 	 การสังเกตผลโดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ร่วมด�าเนินงานประเมินความส�าเร็จ	 และการสะท้อนผล 

โดยการคืนข้อมูลผลการติดตามการด�าเนินงานตามชุดแผนงานและโครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า		และ	3)	ผลลัพธ์

ของโครงการ	

	 	 3)	 ผลจากการใช้รูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับ

โมเดลเชิงตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	(พชพ.)	

	 	 	 3.1)	ผลลัพธ์ระยะสั้นชุดโครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ได้แก่		แผนการเรียนการสอนเรื่องโรค

พิษสุนัขบ้า	โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลสัตว์		สื่อหมอล�า	5	ย.		คู่มือของข้อมูลผู้สัมผัส	ร.36		และสถานการณ์ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า			

	 	 	 3.2)	ผลลัพธ์ระยะกลาง	 	พบว่า	ผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อโครงการค่อนข้างสูง	โดยบุคลากรหน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	( X 	=4.30,	S.D	=	0.62)	 	ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับมากที่สุด	( X 	=4.38,	S.D	=	0.38)		และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับ

การฉดีวคัซนี	และมแีนวโน้มของผูสั้มผสัโรคพษิสนุขับ้าลดลงเมือ่เทยีบกบัปีทีผ่่านมา	และในปี	2562	ไม่พบหวัสตัว์ให้

ผลบวกโรคพิษสุนัขบ้า		

   3.3) ผลลัพธ์ระยะยาว	พื้นที่	 อบต.เมืองพลมีแนวโน้มของการประกาศพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	ตาม

เกณฑ์คือไม่มีสัตว์ที่เป็นหัวบวกในพื้นที่ติดต่อกัน	2	ปี	และไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	

	 	 4)	 การประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า	4	มาตรฐานโดยภาพ

รวมมาตรฐานด้านความถูกต้อง	ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด	 ( X 	=	4.45,	S.D.	=	0.28)	ภาพรวมมาตรฐานด้าน

ความเป็นไปได้	ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด	( X =	4.14,	S.D.=	0.47)	ภาพรวมมาตรฐานด้านความเหมาะสม	ค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด	 ( X 	=	4.32,	S.D.	=	0.29)	และภาพรวมมาตรฐานด้านการใช้ประโยชน์	ค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด	( X 	=	4.35,	S.D.	=	0.14)	

ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

Abstract

   The objective of this action research aimed to develop model of rabies free area by integrated participatory 

with	Logical	Framework	of	District	Health	Board	Policy.	The	target	population	was	60	participants:	district	chief,	

director	of	the	hospital,	district	public	health	office, district	livestock	office,health	promoting	hospital,	school.	

Community	leader,	village	health	volunteer,	folk	philosopher, spiritual	guide	and	people.	The	research	tools	include:	

1)	the	group	recorded	form,	2)	questionnaires,	3)	evaluation	form,	4)	the	evaluate	efficacy	model	development	

of	programe	evaluation	test.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	content	analysis.	The	research	

findings	as	follows.	
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	 	 1)	 To	analyze	the	problems	in	rabies	prevention	and	control	operations;	the	evaluation	of	the	operational	

success	of	the	partnership,	health	literacy	of	rabies,	Thailand	Rabies	programe	and	report	36	programe.

	 	 2)	 The	development	of		model	consisted	of	3	main	categories:	1)	Input:	personnel	responsible	for	the	

project,	project	budgets,		media,	knowledge,	The	report	36	programe.	Thailand	Rabies	programe	and		teaching	

plan.;		2)	Process:	planning	by	logical	frame	work,	action,	observation	and	reflection.	3)	Results:	outputs,	outcomes	

and	impact.

	 	 3)	 The	results	of	using	model	development	of	programe	evaluation	for	rabies	prevention	and	control	

implementation endorsed by district health board policy by logical framework 

	 	 	 3.1)		Outputs;	work	manual	of	the	report	36	programe,	work	manual	of	Thailand	Rabies	programe,	

work	manual	of	teaching	plan	for	student	and	situation	of	health	literacy.

	 	 	 3.2)	Outcomes;	users’	satisfaction	levels	ranks	at	highest	 level,	where	people	participated	in	 the	

model	development	of	rabies	free	area	at	highest	level,	exposure	to	rabies	receiving	vaccinations,	there	is	a	tendency	

of	the	dog	bite	to	decrease	compared	to	last	year	and	In	the	year	2019	no	positive	head	animals	were	found.

	 	 	 3.3)		Impact;	Muang	Phon	Subdistrict	Administrative	Office	was	announce	rabies	free	areas.	According	

to	the	criteria,	there	is	no	positive	head	animal	in	the	area	for	2	consecutive	years	and	no	people	die	from	rabies.

		 	 4)	 Examine	 the	 efficacy	of	 the	 developed	model	 of	 programe	 evaluation	 for	 rabies	 prevention	 and 

control	 implementation	 endorsed	 by	 district	 health	 board	 policy	 by	 logical	 framework	 on	 four	 dimensions: 

accuracy,	 feasibility,	 propriety,	 and	utility	 that	 users’	 satisfaction	 levels	was	 ranked	 at	 a	 high	 level	 on	 four	 

dimensions.	

Keyword:	Model	Development	of	Rabies	Free	Area

บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	

(Zoonosis)	เป็นปัญหาทางสาธารณสุขส�าคัญ	 	โครงการ

สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระ

ปณิธาน	ศาสตราจารย์	ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	 เจ้าฟ้า

จุฬาภรณวลัยลักษณ์	 อัครราชกุมารี	 เป็นโครงการพระ

ราชด�าริที่ใช้แก้ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่ก�าลังระบาดใน

หลายพืน้ท่ีของประเทศ		ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานภายใต้		

8	 ยุทธศาสตร์	 เป้าหมายการลดโรค	 ระดับประเทศ	 4 

เป้าหมาย	 ได้แก่	 1)	 ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 

2)	 ร้อยละของผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

3)	 อ�าเภอเสี่ยงมีแผนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 และ 

4)	อ�าเภอเสีย่งมแีผนป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าตาม

มาตรการเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 	 และ 

เป้าหมายการลดโรคในระดับเขต/จังหวัด	4	 เป้าหมาย	

ได้แก่	 1)	 ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	 2)	มีการ

ควบคุมป้องกันโรคร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น	3)	ร้อยละ

ผู ้สัมผัสที่ได ้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 	 และ 

4)	ร้อยละของต�าบลที่พบหัวบวก	(ปี2561-2562)	ของ

อ�าเภอเสี่ยงมีการประเมินการรับรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า(1)    

	 ประเทศไทยตั้งแต่ปีพ.ศ.	2557	-	2561	พบผู้เสีย

ชวีติจากโรคพษิสนุขับ้าจ�านวน	5,	5,	14,	11	และ	17	ราย	

ตามล�าดับ	วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

พษิสนัุขบ้าจ�าแนกรายพืน้ที	่ปีพ.ศ.	2561	พบมผีูเ้สยีชีวติ

จากโรคพิษสุนัขบ้าทั่วประเทศ	จ�านวน	14	จังหวัด	 โดย

จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ	2	คน	มี	3	จังหวัด		ได้แก่			

จังหวัดบุรีรัมย์	ระยอง	และสงขลา	 	และจังหวัดที่มีผู้เสีย




