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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหารูปแบบการพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบบูรณาการการมีส่วน

ร่วมของชมุชนกบัโมเดลเชงิตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่(พชพ.): องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขั้นตอนในการวิจัยประกอบด้วย  

1)  วเิคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ที ่ 2) การสงัเคราะห์รูปแบบการประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 3) ทดลองใช้รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

4) ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และ 5) ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ  โรงพยาบาล ส�ำนกังาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ ปศสุตัว์อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  โรงเรยีน แกนน�ำชมุชน อสม. มคัทายกวดั ปราชญ์

ชาวบ้าน และประชาชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูล ประเด็นการสัมภาษณ์ แบบสอบถามความคิด

เหน็เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัความพงึพอใจ และแบบประเมนิประสทิธภิาพ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อจัดหมวดหมู่ แยกแยะประเด็นตามหลักวิชาการ สามารถสรุปผล

การวิจัย ดังนี้

	 	 1)	 การวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า มปัีญหาเกีย่วกบัการประเมนิ

ผลความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย การสร้างความรอบรู้ของนักเรียนและประชาชน ระบบ

ข้อมูลโปรแกรมสัตว์ และระบบข้อมูลโปรแกรม ร.36

	 	 2) 	การสังเคราะห์การพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดล

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

พิษสุนัขบ้า ระบบข้อมูลโปรแกรม ร.36 ระบบข้อมูลสัตว์ และแผนการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักเรียน 

2) กระบวนการ ได้แก่ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการวางแผนตามแนวทางของการใช้โมเดลเชิงตรรกะ เริ่มจาก

การวิเคราะห์สภาพปัญหา  การก�ำหนดผลลัพธ์  การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน ก�ำหนดแผนที่ชี้ทิศและการจัดประเภท

และล�ำดบัโครงการ  และชุดโครงการโมเดลเชิงตรรกะ การลงมอืปฏบิติั โดยด�ำเนนิงานตามชุดโครงการป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า   การสังเกตผลโดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินงานประเมินความส�ำเร็จ และการสะท้อนผล 

โดยการคืนข้อมูลผลการติดตามการด�ำเนินงานตามชุดแผนงานและโครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  และ 3) ผลลัพธ์

ของโครงการ 

	 	 3)	 ผลจากการใช้รูปแบบการพัฒนาพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับ

โมเดลเชิงตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) 

	 	 	 3.1)	ผลลัพธ์ระยะสั้นชุดโครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่  แผนการเรียนการสอนเรื่องโรค

พิษสุนัขบ้า โปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลสัตว์  สื่อหมอล�ำ 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�ำเนินงานป้องกันควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า 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�ำคัญ  โครงการ

สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้า

จุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี เป็นโครงการพระ

ราชด�ำริที่ใช้แก้ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่ก�ำลังระบาดใน

หลายพืน้ท่ีของประเทศ  ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานภายใต้  

8 ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการลดโรค ระดับประเทศ 4 

เป้าหมาย ได้แก่ 1) ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 

2) ร้อยละของผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

3) อ�ำเภอเสี่ยงมีแผนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และ 

4) อ�ำเภอเสีย่งมแีผนป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าตาม

มาตรการเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด   และ 

เป้าหมายการลดโรคในระดับเขต/จังหวัด 4 เป้าหมาย 

ได้แก่ 1) ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2) มีการ

ควบคุมป้องกันโรคร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น 3) ร้อยละ

ผู ้สัมผัสที่ได ้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ  และ 

4) ร้อยละของต�ำบลที่พบหัวบวก (ปี2561-2562) ของ

อ�ำเภอเสี่ยงมีการประเมินการรับรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า(1)    

	 ประเทศไทยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2561 พบผู้เสีย

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

ตามล�ำดับ วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

พษิสนัุขบ้าจ�ำแนกรายพืน้ที ่ปีพ.ศ. 2561 พบมผีูเ้สยีชีวติ

จากโรคพิษสุนัขบ้าทั่วประเทศ จ�ำนวน 14 จังหวัด โดย

จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 2 คน มี 3 จังหวัด  ได้แก่   

จังหวัดบุรีรัมย์ ระยอง และสงขลา  และจังหวัดที่มีผู้เสีย
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ชีวิต 1 คน มี 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ ตรัง 

นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ พัทลุง หนองคาย ยโสธร 

กาฬสินธุ์ มุกดาหาร ตาก และสุราษฎร์ธานี   ส�ำหรับ

สถานการณ์ในสัตว์พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มสูงข้ึนเช่น

กัน โดยพบในสัตว์หลายชนิด เช่น สุนัข แมว โค กระบือ  

สุกร เป็นต้น แต่สัตว์ที่แพร่เชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด

คือ สุนัข  พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปีพ.ศ. 2561 พบผู้เสีย

ชวีติจ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรบัสถานการณ์สตัว์พบเชือ้โรคพษิ

สุนัขบ้าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2560  จ�ำนวน  37, 43 และ 

159 หัว  ตามล�ำดับ  จากข้อมูลสะท้อนถึงความเสี่ยงใน

การติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน เนื่องจากยังมี

สตัว์พบเชือ้โรคพษิสนุขับ้าค่อนข้างสงู ข้อมลูการตรวจพบ

เชื้อในสัตว์ตั้งแต่ปี 2557- 2561 พื้นที่มีรายงานพบเชื้อ 

40 อ�ำเภอ  จาก 125 ต�ำบล จ�ำนวน 189 ตัวอย่าง สูงสุด

พบในสุนัข 173 ตัว รองลงมาคือ โค 13 ตัว กระบือ 2 ตัว 

และแมว 1 ตวั   จงัหวดัทีต่รวจพบสตัว์ตดิเชือ้โรคพิษสนุขั

บ้าสูงสุดคือจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวน 95 ตัว รองลงมาคือ 

กาฬสินธุ์จ�ำนวน 33 ตัว  มหาสารคามจ�ำนวน 31 ตัว และ

ขอนแก่นจ�ำนวน 30 ตัว   ส�ำหรับความเส่ียงจากการถูก

สุนัขกัด ข่วน เลีย มีผู้มารับบริการในพื้นที่ 4 จังหวัด รวม

ทั้งสิ้น 21,047 ราย สูงสุดคือจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวน 

6,779 ราย รองลงมาคือ ขอนแก่นจ�ำนวน 6,768 ราย 

กาฬสินธุ์จ�ำนวน 4,570 ราย และมหาสารคามจ�ำนวน 

2,930 ราย โดยพฤตกิรรมการปฏบิตัตินภายหลงัถกูสนุขั

กัด ข่วน เลีย ภาพรวมพบว่า ผู้สัมผัสส่วนใหญ่ล้างแผล

ก่อนไปพบแพทย์ร้อยละ 77  ล้างแผลด้วยน�้ำสบู่ร้อยละ 

82 ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเชื้อหลังล้างแผลร้อยละ 79 ถูกสัตว์มี

เจ้าของกดัร้อยละ 84 และสตัว์ท่ีมีประวตักิดัได้รบัการฉดี

วัคซีนร้อยละ 23 สัตว์ที่กัด ข่วน เลีย เป็นสุนัขร้อยละ 81 

แมวร้อยละ 12(2)  

 	 พื้นที่จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2561  ยังไม่พบ

ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า แต่มีสถานการณ์การตรวจ

พบเชือ้โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง จดุเกดิ

โรคจ�ำนวน  22 ต�ำบล ใน 9 อ�ำเภอ ได้แก่  อ�ำเภอเมือง 

แวงน้อย  แวงใหญ่ บ้านแฮด หนองสองห้อง พล เปือยน้อย  

บ้านไผ่ และชนบท   หากพิจารณาจากจ�ำนวนผู้สัมผัสโรค

จากฐานข้อมูล ร.36  พบอ�ำเภอพลมีผู้สัมผัสโรคสูงสุด

จ�ำนวน 296 ราย และพบเช้ือโรคพษิสนุขับ้าในสัตว์จ�ำนวน 

11 ตัว ได้แก่ ต�ำบลเมืองพลจ�ำนวน 3 ตัว  โนนข่าจ�ำนวน 

3 ตัว  เก่างิ้วจ�ำนวน 2 ตัว โคกสง่าจ�ำนวน 1 ตัว โจดหนอง

แกจ�ำนวน 1 ตัว  และหนองแวงโสกพระจ�ำนวน 1  ตัว  

เมื่อสอบสวนโรคพบมีผู้สัมผัสโรคทั้งสิ้น 296 ราย   เข้า

เกณฑ์สัมผัสระดับ 1 จ�ำนวน  105 ราย สัมผัสระดับ 2  

จ�ำนวน 160 ราย สัมผัสระดับ 3 จ�ำนวน 31 ราย โดยผู้

สัมผัสทั้งหมดได้รับการติดตามให้ฉีดวัคซีนครบตาม

เกณฑ์ โดยประชาชนในพื้นที่ต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล 

มีผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนมาก เนื่องจากมีเหตุการณ์ช�ำแหละ

รบัประทานเนือ้ควายทีต่าย และมผีลตรวจพบเชือ้โรคพษิ

สุนัขบ้า 

 	 จากการทบทวนงานวิจัยสามารถสรุปปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า  ได้แก่ คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา)  ความรูเ้กีย่วกับโรคพษิสนัุขบ้า  ทศันคติ 

เก่ียวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  พฤติกรรมเก่ียวกับ

โรคพิษสุนัขบ้า (ชอบเล่นกับสุนัข/แมวนอกบ้านที่ไม่

ทราบประวัติ ปล่อยให้สุนัข/แมวที่เลี้ยงไปเล่นกับสุนัข

นอกบ้าน ให้อาหารสัตว์จรจัด และน�ำสุนัข/แมวที่ไม่มี

เจ้าของไม่มีประวัติมาเลี้ยงท่ีบ้าน ช�ำแหละ/รับประทาน

สัตว์ที่ติดโรคพิษสุนัขบ้า) การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า (รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค)   ผู้ดูแลสุนัข (น�ำสัตว์

เลีย้งไปฉดีวคัซีน) จ�ำนวนสนัุข (เจ้าของ และไม่มเีจ้าของ) 

การถูกสุนัขกัด (การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า)  

ประสบการณ์การถูกสุนัขกัด  การได้ยินข่าวสารเรื่องโรค

พิษสุนัขบ้าจากสื่อต่างๆ  การได้ยินข่าวสารเรื่องโรคพิษ

สุนัขบ้าจากแกนน�ำ (อสม./ผู้น�ำ/อาสาปศุสัตว์)  การติด

เช้ือโรคพษิสนัุขบ้าของสนัุข  การเข้าถึงข้อมลูเก่ียวกบัโรค

พิษสุนัขบ้า  การได้ยินข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าจากสื่อ

ต่างๆ   การมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน  การบรูณาการการ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคเีครอืข่าย การประสานงาน และ

การด�ำเนินการอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง(3,4)   จากข้อมูล 

ดังกล่าวหากพิจารณาถึงสาเหตุของสภาพปัญหาของโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่   พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทั้งระบบข้อมูลการฉีดวัคซีนใน
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สัตว์และคน การมีส่วนร่วมของชุมชน  ตลอดจนขาดการ 

บูรณาการงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐในการขบัเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ร่วมกัน 

 	 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิ

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) เป็นกลไกในการพฒันาคณุภาพชวีติและสขุภาพ

ของประชาชนในพื้นที่เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ  และเกิด

ความร่วมมอืของทกุฝ่าย ใช้หลกัการประชารฐัดงึทกุภาค

ส่วน และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ โดยมี 

เป้าหมายการด�ำเนินการที่ เกี่ยวข ้องกับการพัฒนา

คณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที ่ คาดหวงัว่าหากพืน้ที่

มองความส�ำเร็จร่วมกัน เข้าใจความซับซ้อนและความ

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดหรือไม่เกิดผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน 

ด้วยโมเดลเชิงตรรกะ (logical framework: logframe) 

บูรณาการกับกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้น

ตอน เพื่อแสดงให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างทรัพยากร 

กระบวนการด�ำเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ

ของแผนงานและโครงการ โดยการอธิบายของตัวแบบ

เน ้นการเชื่อมโยงความเป ็นเหตุเป ็นผลในการใช ้

ทรพัยากรในกจิกรรมต่างๆ ของแผนงาน รวมทัง้ผลผลติ

และผลลัพธ์ ทั้งระยะสั้น และระยะยาว รวมถึงการแสดง

ให้เห็นถึงมาตรการที่ส�ำคัญของผลการด�ำเนินงานซึ่ง

สามารถระบุได้   และรูปแบบกราฟิกของตัวแบบตรรกะ 

เป็นกระบวนการสือ่สาร ทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของสมมตฐิาน

จากแนวความคดิในการน�ำกจิกรรมซึง่คาดว่าน่าจะน�ำไป

สู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ จึงท�ำให้เกิดความเข้าใจในเส้นทางที่

น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด   ท�ำให้รู้ว่าปัจจัยและ

ทรัพยากรในการด�ำเนินงานได้ใช้ไปเพ่ือบรรลุกิจกรรม

และเป้าหมายใด ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในผลลพัธ์ทีมุ่่งหวงั

และการใช้โมเดลตรรกะจะช่วยท�ำให้การวางแผน การ

บริหารจัดการ และการด�ำเนินงานด้านการประเมินเป็น

ระบบ(5) นอกจากน้ีโมเดลเชงิตรรกะ (logical framework: 

logframe) บรูณาการกบักระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วม 

จะช่วยให้เข้าใจว่ามีใครเข้ามาเกี่ยวข้อง และมีกิจกรรม

การด�ำเนินงานอะไรบ้าง   เพ่ือผลลัพธ์อะไร สามารถ

ออกแบบการเก็บข้อมูลเพื่อวัดความส�ำเร็จตามผลผลิต 

ผลลัพธ์ และผลกระทบที่ต้องการให้เกิด และช่วยในการ

สร้างค�ำถามประเมินและการก�ำหนดตัวช้ีวัดที่ใช้ในการ

ประเมิน(6)

	 จากสภาพปัญหาการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคพษิสนุขั

บ้าในระดบัพืน้ที ่ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดั

ขอนแก่น ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของปัญหา 

ดังกล่าว ประกอบกับนโยบายการสร้างพื้นที่ปลอดโรค 

พษิสนุขับ้า (Rabies Free Zone) จงึจดัท�ำโครงการพฒันา

รูปแบบพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบบูรณาการการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะตามนโยบาย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชพ.)  

ในพื้นที่ต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ยังพบสัตว์หัวบวก  และประชาชนมี

การช�ำแหละสัตว์ที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามารับประทาน 

โดยการพฒันารูปแบบดงักล่าวมุง่เสรมิสร้างความร่วมมอื

ระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย การขับ

เคลื่อนเชิงนโยบายในระดับพื้นที่   การสร้างความเป็น

เจ้าของปัญหาร่วมกัน  การร่วมแบ่งปันทรัพยากร  การ

ก�ำหนดกจิกรรมและพฒันานวตักรรมในการแก้ไขปัญหา  

การมองความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคร่วมกัน การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ร่วมกัน  และการขยายแนวคดิเพือ่สร้างความต่อเน่ืองของ

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  จากแนวทางดังกล่าว

คาดว่าจะก่อให้เกดิรปูแบบการประยกุต์กลไกการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) โดยบูรณาการการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะ ตลอดจนเกิด

นวัตกรรมที่สามารถเสริมสร้างและแก้ไขปัญหาด้านการ

ป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมายไม่มี

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า   มีการควบคุมป้องกันโรค

ร่วมกับปศุสัตว์และท้องถิ่น ร้อยละผู้สัมผัสที่ได้รับวัคซีน

ตามแนวทางเวชปฏิบัติครบถ้วน และประชาชนในพื้นที่

ต�ำบลที่พบหัวบวกมีการประเมินการรับรู้ในการป้องกัน

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า ส่งผลในระยะยาวให้ประชาชนเกดิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบับคุคล  ชมุชน และสงัคม

ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่พัฒนารปูแบบพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสนุขับ้า แบบ

บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะ

ตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พืน้ที ่(พชพ.) ในพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบลเมอืงพล 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 พื้นที่วิจัย 

	 พืน้ทีด่�ำเนินการวจิยัคือ หมูบ้่านในพ้ืนทีร่บัผิดชอบ

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลเมอืงพล อ�ำเภอพล จงัหวดั

ขอนแก่น 

รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research)  โดยน�ำแนวคิดของ Kemmis and Mc 

Taggart(7) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏบิตักิาร 

(Action) การสังเกตการณ์   (Observation) และการ

สะท้อนกลับ (Reflection) บรูณาการร่วมกบักระบวนการ

ประชุมอย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ Appreciation 

Influence Control (AIC) (8)   ตั้งแต่ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินงาน ร่วมประเมิน และ

ร่วมรับผลประโยชน์  โดยด�ำเนินการวิจัย 2 วงรอบ ได้แก่ 

วงรอบที่ 1 เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2562  

และวงรอบที่ 2 ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง มิถุนายน  

2563

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัจจัยน�ำเข้าสู ่

กระบวนการวางแผน (Planning) กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 

60 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ  ตัวแทนจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลพล ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอพล ปศสุตัว์อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเมืองพล โรงเรียน   ผู้น�ำชุมชน อสม. มัคทายกวัด 

ปราชญ์ชาวบ้าน และประชาชน โดยใช้กระบวนการประชุม

อย่างมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ Appreciation Influence 

Control (AIC)   เครื่องมือวิจัยคือ แบบบันทึกประเด็น

การอภิปรายกลุม่(Group discussion) ครอบคลมุประเดน็ 

ป ัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในมุมมองของหน่วยงานรัฐ 

ประชาชน สัตว์   การจัดการปัญหาโดยชุมชน และการ 

มส่ีวนร่วมของชุมชน  และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมู่ประเด็น

สภาพปัญหา จากนัน้ผูว้จิยัสรปุประเด็นสภาพการด�ำเนนิ

งานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และร่วมหาแนวทาง

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยบูรณาการ

การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคพิษสนุขับ้า เพือ่ให้เกดิ

การขบัเคลือ่นผ่านนโยบายคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) ตามโมเดลเชิงตรรกะ กลุ่ม 

เป้าหมาย จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วย นายอ�ำเภอพล  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลพล ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอพล ปศสุตัว์อ�ำเภอพล และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงพล โรงเรยีน  ผูน้�ำชุมชน อสม. 

มัคทายกวัด ปราชญ์ชาวบ้าน และประชาชน เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกประเด็นการ

อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) แผนผังต้นไม้ปัญหา  

และแบบบนัทกึแผนงานโครงการ การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยจดักระบวนการสร้างการมส่ีวนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนผ่าน

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

(พชพ.) บูรณาการการมีส่วนร่วมของประชาชน โดย

กระตุน้ให้ร่วมกนัตดัสนิปัญหาการป้องกนัควบคมุโรคพษิ

สุนัขบ้า ร่วมกันจัดท�ำผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานทั้งใน

ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  ร่วมกันวิเคราะห์แรง

เสรมิแรงต้านในการด�ำเนินงานป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าใน

พื้นที่ ร่วมกันก�ำหนดแผนที่ชี้ทิศและการจัดประเภทและ

ล�ำดับโครงการ   ร่วมกันก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนงาน

โครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด�ำเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการ  ติดตามความก้าวหน้าผลการด�ำเนิน
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งาน ร่วมประเมนิการด�ำเนินงาน  คนืขอ้มูลผลการด�ำเนิน

งานและผลการประเมิน   และสรุปผลการด�ำเนินงาน  

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง

เนือ้หา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมูแ่ละแยกแยะ

ข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำและทดลองใช้รูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไปใช้ในพ้ืนที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 116 คน  ประกอบด้วย 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพลจ�ำนวน 5 คน  ตัวแทน

โรงพยาบาลพลจ�ำนวน 2 คน ตวัแทนส�ำนกังานสาธารณสขุ

จ�ำนวน 1 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพล

จ�ำนวน 2 คน โรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเมืองพลจ�ำนวน 4 คน ปศุสัตว์เมืองพล

จ�ำนวน 2 คน และตัวแทนประชาชนในพื้นที่จ�ำนวน 100 

คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   แบบ

บันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) 

แบบบันทึกผลส�ำเร็จของโครงการ แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรค

พิษสุนัขบ้าของประชาชน  แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการพัฒนารูปแบบพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และ

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของประชาชน   โดยหา

คุณภาพของเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ด้วยดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน พบทกุข้อมค่ีา

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และความเชื่อมั่น (Reliability) 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach)  เท่ากบั 0.9(9) การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการ

บนัทึกประเด็นจากการอภปิรายกลุม่ (Group discussion) 

ที่ได้จากการพูดคุยติดตามผลการด�ำเนินงานและความ

ส�ำเร็จของแผนงาน/โครงการ การประเมินสถานการณ์

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าของประชาชน และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชงิเนือ้หา (Content analysis) จดัหมวดหมูแ่ละแยกแยะ

ข้อมูลตามประเด็น และข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ

พรรณนาแสดงด้วยค่าร้อยละ จ�ำนวน  ค่าเฉลี่ย และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับความคิดเห็น

คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 คือ 

ความพงึพอใจต่อระบบมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.21-4.20  

คอื พงึพอใจต่อระบบมาก คะแนนเฉลีย่ 2.61- 3.20  คอื 

พึงพอใจต่อระบบปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  

คอื พงึพอใจต่อระบบน้อย และคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 

คือ  พึงพอใจต่อระบบน้อยที่สุด(10)

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไปทดลองใช้ในพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น โดยด�ำเนินการ ดังนี้

	 4.1	ความพงึพอใจต่อโครงการ  กลุม่เป้าหมายเป็น

ผู้เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 31 คน  ได้แก่ กลุ่มหน่วยงาน

ภาครฐั ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเมอืงพล ปศสุตัว์  

โรงเรียน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพล โรง

พยาบาลพล  ผูน้�ำชมุชน  อสม. และสมาชกิองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล

	 4.2	การมีส่วนร่วมของประชาชน กลุ่มเป้าหมาย

เป็นประชาชนในพื้นที่   จ�ำนวน 132 คน จ�ำแนกตาม

หมู่บ้าน หมู่ละ 12 คน ท�ำการสุ่มอย่างง่ายจากโปรแกรม

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 4.3	การประเมินสิทธิภาพของรูปแบบ กลุ่มเป้า

หมายเป็นกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ  7 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive selection) ท�ำการประเมนิรูปแบบตามกรอบ

มาตรฐานของการประเมนิของ Stufflebeam (1981) (11) 

มี 4 มาตรฐาน ได้แก่  1)  มาตรฐานด้านความเหมาะสม 

2) มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์  3) มาตรฐานด้านความ

เป็นไปได้ และ 4)  มาตรฐานด้านความถูกต้อง   และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ผลการวิจัย

	 1. 	การสร้างความร่วมมอืบนัทกึความร่วมมอื (MOU)

 	 ผลจากการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าขับเคลื่อนผ่านการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ระหว่างหน่วยงานตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชพ.) น�ำไปสู่การลงนาม

แนวทางการบันทึกความร่วมมือ (MOU) ด้านการ 
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เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในวันที่  29 

พฤศจกิายน 2561 ระหว่างส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล 

ส�ำนักงานปศุสัตว์อ�ำเภอพล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

พล โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เมืองพล และโรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเมืองพล ร่วมลงนาม  โดยมีนายอ�ำเภอ

พล เป็นพยานในการด�ำเนินการตามแนวทางความ 

ร่วมมือด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

วางเป้าหมายร่วมกันคือ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมือง

พลเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies free zone)

 	 2.	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า  กลุม่เป้าหมายผูใ้ห้ข้อมลู 60  คน 

ประกอบด้วย ประธาน อสม. 11 คน  ผู้น�ำ 11 หมู่บ้าน 

และมัคทายกวัด คือ อาสาปศุสัตว์ สมาชิก อบต. จาก 11 

หมู่บ้าน  ก�ำนันต�ำบลเมืองพล กลุ่มเจ้าหน้าที่ภาครัฐที่มี

ส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตัวแทนจากอ�ำเภอ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเมืองพล  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพล   โรงพยาบาล

พล  ส�ำนักงานปศุสัตว์อ�ำเภอพล รพ.สต.เมืองพล และ

ตัวแทนครูในพื้นที่ โดยกระบวนการจัดกลุ่มเพื่อร่วม

วิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นสภาพปัญหาการ

ด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า  รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ อบต.เมืองพล 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

สภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1.	 ความไม่ตระหนักของประชาชนในการน�ำสัตว์เลี้ยงมาฉีดวัคซีน 

2.	 ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า  โดยมีการน�ำเนื้อโค กระบือ ที่

ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามารับประทาน 

3.	 การด�ำเนินงานยังขาดความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน  ตลอดจน

ไม่สามารถมองความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

ภาพรวมได้

4.	 ความไม่ตระหนักของผู้ประกอบการเนื่องด้วยในพื้นที่มีการช�ำแหละซาก

สัตว์ที่มีการติดเชื้อ ซึ่งจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ผู้เลี้ยงสัตว์ทราบว่า

สัตว์มีอาการป่วย แต่ยังมีการขายสัตว์ และมีการช�ำแหละสัตว์ที่พบเชื้อ 

5.	 พื้นที่ในต�ำบลใกล้เคียงมีบ่อขยะ ซึ่งมีสุนัขจรจัดเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลกระ

ทบต่อการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของพื้นที่

6.	 การดึงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล ซึ่งไม่สามารถดึงข้อมูลในระดับต�ำบล

7.	 สัตว์ไม่มีเจ้าของ ไม่มีการขึ้นทะเบียน (จึงไม่มีการฉีดวัคซีน) มีการน�ำสุนัข

และแมวไปปล่อยที่วัด ไม่มีการควบคุมปริมาณสัตว์ เช่น การท�ำหมัน 

เป็นต้น 

8.	 ประชาชนพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีการช�ำแหละและบริโภคสัตว์ที่ติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้า และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าฉีดวัคซีนไม่ครบโดส

9.	 ขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน

มีการเล่นกับสุนัข

10.	 ประชาชนตื่นตระหนกเกินเหตุ เมื่อเกิดข่าวลือ

11.	 เจ้าของสัตว์ขาดความตระหนักและความรับผิดชอบในการดูแลสัตว์ไม่น�ำ

สัตว์ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปล่อยปละละเลย ปล่อยสัตว์เลี้ยง

ให้เดินในชุมชน

ประชาชน

1.	 ประชาชนมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกินและ

ช�ำแหละสัตว์ที่พบเชื้อ

2.	 เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเล่นกับ

สุนัข 

สัตว์

3.	 ข้อมูลโปรแกรมสัตว์ยังไม่สามารถจัดการสัตว์

ได้ครอบคลุมในการฉีดวัคซีน

ระบบรายงาน

4.	 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้สัมผัสโรคจากโปรแกรม 

ร.36 ยังไม่สามารถลงสู่ระบบบริการในพื้นที่ 

เช่น รพ.สต. เป็นต้น

อื่นๆ 

5.	 อบต.ยังขาดการประเมินผลความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินงาน

6.	 ขาดสื่อในระดับท้องถิ่นที่เข้าถึงประชาชนใน

หมู่บ้าน 
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	 ผลจากการวิเคราะห์สภาพการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงสาเหตุหลัก 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การที่ประชาชนมีพฤติกรรม

ที่ไม่ถูกต้อง สาเหตุย่อย คือ การที่คนขาดความตระหนัก

ในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งมาจากการที่สื่อป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเข้าไม่ถึงกลุ่มประชาชน หรือสื่อที่

ให้ไปไม่เหมะสมกบักลุม่ผูร้บัสือ่ 2) ปัญหาทีเ่กดิจากสตัว์ 

เช่นการทีส่ตัว์ไม่ได้รบัวคัซนีป้องกนัควบคมุโรค หรอืสตัว์

ไม่ได้รับการท�ำหมัน โดยมีสาเหตุย่อย คือ สัตว์ไม่ได้รับ

การขึ้นทะเบียนที่ครอบคลุม เนื่องจากไม่มีข้อมูลจ�ำนวน

ประชากรสัตว์ที่แน่นอน ตรงกับจ�ำนวนสัตว์ในพ้ืนที่จริง 

เพราะมีการส�ำรวจท่ีไม่ต่อเนื่อง อาสาปศุสัตว์ อสม. 

ในพื้นที่มีจ�ำนวนน้อย จึงต้องอาศัยความร่วมมือของ

ประชาชนในการส�ำรวจจ�ำนวนสัตว์ที่จะเป็นสาเหตุการ

เกิดโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ที ่และ 3) ระบบการรายงานและ

การเฝ้าระวัง ที่ยังไม่เชื่อมโยงกัน ระหว่างข้อมูลจ�ำนวน 

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ อบต.เมืองพล 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

สภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

12.	 การจัดการโรคพิษสุนัขบ้า โดยชุมชนยังไม่มีการเฝ้าระวังสุนัขที่มีอาการ

	 ผิดปกติ ขาดการขึ้นทะเบียน

13.	 ขาดการประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่อง

14.	 ขาดการมีส่วนร่วมความร่วมมือจากประชาชน เช่น การส�ำรวจ  

	 ฉีดวัคซีน เป็นต้น ประชาชนให้ความร่วมมือไม่เต็มที่

15.	 ระบบโปรแกรมสนับสนุนการด�ำเนินงาน ลงทะเบียนสัตว์ใช้งานยาก

	 ไม่เสถียร เจ้าหน้าที่ออกเหตุขาดการคีย์ข้อมูล

16.	 หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนวัคซีนในการป้องกันควบคุมโรคไม่เพียงพอ 

	 และต้องรอการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ

17.	 เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ เช่น ปศุสัตว์มีจ�ำนวน 1 คน อาสาปศุสัตว์มี

	 จ�ำนวนน้อย (132 คน โดยปกติ 1-2 คนต่อหมู่บ้าน)

18.	 การจัดซื้อวัคซีนไม่เพียงพอ ระบบการจัดเก็บวัคซีนยังไม่ได้คุณภาพ

	 ที่เพียงพอ 

19.	 ฐานข้อมลูสตัว์ไม่ตรงกบัความเป็นจริง เน่ืองจากมีการส�ำรวจประชากรสตัว์

ปีละ 1 ครั้ง  ข้อมูลการส�ำรวจสุนัขและแมวจึงไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนสัตว์

	 ที่มีจริง  ประชากรสัตว์ที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้นมาก (1 ครั้ง ออกลูก 12 ตัว:

	 12 ตัว x 6 ครั้ง เท่ากับ 72 ตัว โดยไม่รวมลูก) การวางแผนการด�ำเนินงาน 

การส�ำรวจสัตว์ไม่ต่อเนื่อง

20.	 สุนัขและแมวจรจัดในพื้นที่ไม่สามารถจับได้ มีสุนัขจรจัดอยู่ในวัดสัตว์

	 ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ผู้สัมผัสโรค การได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค ข้อมูลการ

เกิดโรคในสัตว์ และข้อมูลการฉีดวัคซีนในสัตว์ ซึ่งส่วน

ประกอบจากสาเหตหุลกั ทัง้ 3 ส่วน ท�ำให้เกดิปัญหาหลกั 

คือการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ และส่งผลกระทบหลัก 

3 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้ราคาผลผลิตด้านปศุสัตว์

ลดลง ด้านผลกระทบต่อสังคม เกิดการสูญเสียบุคลากร

ในการพฒันาประเทศ และสร้างความวติกกงัวลของคนใน

ครอบครวัและชมุชนทีเ่กดิโรค และผลกระทบต่อสขุภาพ 

ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  

	 3.  การสงัเคราะห์การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า

	 	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สามารถก�ำหนดองค์

ประกอบและประเด็นภายในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก ่

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และผลผลิต ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  ประเด็นการพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อบต.เมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

องค์ประกอบ ประเด็นการประเมิน ผู้เกี่ยวข้อง

1.  ปัจจัยนำ�เข้า 1. บุคลากรผู้รับผิดชอบโครงการ  

2. งบประมาณโครงการ 

3. สื่อสนับสนุนประชาสัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

4. ความรู้เรื่องการประเมินผลโรคพิษสุนัขบ้า 

5. ระบบข้อมูลผู้สัมผัส (โปรแกรม ร.36)  

6. ระบบข้อมูลสัตว์ (http://thairabies.net)   

7. แผนการจัดการเรียนการสอนสำ�หรับนักเรียน

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สคร.

7  อบต.เมืองพล  โรงพยาบาล

พล ปศุสัตว์  สสอ.พล  รพ.สต.

เมืองพลและโรงเรียน 

2.  กระบวนการ 1.	ร่วมการวางแผน (Planning)

    	 1.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

    	 1.2 	จัดทำ�ผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

    	 1.3 	การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน

    	 1.4 	แผนที่ชี้ทิศและการจัดประเภทและลำ�ดับโครงการ 

    	 1.5 	แผนงานโครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

2. 	ร่วมลงมือปฏิบัติ (Action)

   	 2.1 ร่วมดำ�เนินงานตามแผนงานและโครงการป้องกันควบคุม	

	 	 โรคพิษสุนัขบ้า

3. 	ร่วมสังเกตผล (Observation)

    	 3.2 	ร่วมติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงาน 

    	 3.3 	ประเมิน การดำ�เนินงานตามแผนงานและโครงการ

    	 3.4 	วางแผนการปรับกิจกรรม

4.	ร่วมสะท้อนผล (Reflection)

     4.1 	คืนข้อมูลผลการติดตามการดำ�เนินงาน 

     4.2 	คืนข้อมูลการประเมิน

     4.3 	สรุปผลการดำ�เนินงาน

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สคร.

7   อบต.เมืองพล

ปศุสัตว์  โรงพยาบาลพลส

สอ.พล  รพ.สต.เมืองพลและ

โรงเรียน 

ชุมชน ได้แก่  ประชาชน  

อสม. และแกนนำ�ชุมชน

3.  ผลผลิต 1. 	ผลผลิต (Output)

    	 1.1 	ข้อมูลผู้สัมผัส ร.36

    	 1.2 	ฐานข้อมูลสัตว์

    	 1.3 	แผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า

    	 1.4 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

2. 	ผลลัพธ์ (Outcome)

    	 2.1 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

    	 2.2 การมีส่วนร่วมของประชาชน

    	 2.3 จำ�นวนผู้สัมผัสได้รับการฉีดวัคซีน

    	 2.4 จำ�นวนสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีน 

3. 	ผลกระทบ (Impact)

   	 3.1 พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สคร.

7 อบต.เมืองพล

ปศุสัตว์  โรงพยาบาลพลส

สอ.พล  รพ.สต.เมืองพลและ

โรงเรียน 

ชุมชน ได้แก่  ประชาชน อสม. 

และแกนนำ�ชุมชน
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	 4.	 แผนงาน/โครงการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า

	 	 จากการระดมความคดิเหน็ในการร่วมวางแผนงาน

สามารถก�ำหนดแผนงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นที่ 5 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรในการประเมนิผลการด�ำเนินงานโรคพิษสนุขับ้า 

(ด้านการประเมินสร้างความรู้ในการป้องกันโรคใน

ประชาชน การประเมินการด�ำเนินการในสัตว์ และการ

ประเมินการพฒันาฐานข้อมลู) 2) โครงการพัฒนาสือ่ท้อง

ถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 3) โครงการ

ส�ำรวจสัตว์และจัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์  4) โครงการพัฒนา

ระบบข้อมลูข่าวสารในการป้องกนัควบคุมโรคพษิสนุขับ้า 

และ 5) โครงการพัฒนาสือ่แผนการจดัการเรยีนรูส้�ำหรบั

นักเรียน โดยมีผลผลิตระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

ดังแผนภาพที่ 1

		  4.1 การวิเคราะห์แรงเสริมและแรงต้าน 

	 	 จากการร่วมก�ำหนดแผนงาน/โครงการส�ำหรบั

การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า 5 โครงการ 

โดยสามารถวิเคราะห์แรงเสริมและแรงต้าน รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

แผนภาพที่ 1	 การจัดท�ำแบบจ�ำลองแผนงานและโครงการแบบตรรกะปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า อบต.เมืองพล 

	 อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์แรงเสริมและแรงต้านของแผนงาน/โครงการส�ำหรับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าพื้นที่อบต.เมืองพล  อ.พล จ.ขอนแก่น

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ต้องท�ำ (Action list) เพื่อเพิ่มแรงเสริม

1.	 โครงการพระราชด�ำริ

2.	 นโยบายที่ส�ำคัญของประเทศ

3.	 นโยบายขององค์กรในท้องถิ่นในการสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

4.	 นโยบายและมาตรการในการป้องกันผู้สัมผัส

	 โรคพิษสุนัขบ้า

5.	 มีต้นแบบคือ Thailand Rabies Award

1.	 สร้างความร่วมมือผ่านกลไก พชพ.

2.	 ต่อยอดฐานข้อมูลสัตว์ให้เป็นข้อมูลปัจจุบันเพื่อการ

สนับสนุนงบประมาณด้านวัคซีนตลอดจนเป็น อบต.

ต้นแบบในการจัดการสัตว์

3.	 สร้างการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่

ประชาชน

4.	 สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

แรงต้าน/อุปสรรคในการด�ำเนินงาน สิ่งที่ต้องท�ำ (Action list) เพื่อลดแรงต้าน

1.	 ระบบฐานข้อมูลสัตว์ไม่เสถียร

2.	 ระบบข้อมูลผู้สัมผัสไม่เชื่อมโยงถึงพื้นที่

3.	 ชาวบ้านมีการช�ำแหละวัวควายที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

รับประทาน

4.	 สุนัขจรจัดเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในโรงเรียน

1.	 จัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์ให้สอดคล้องกับพื้นที่

2.	 จัดท�ำคู่มือในการเชื่อมโยงผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

3.	 จัดท�ำสื่อและกระจายสื่อให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

4.	 จัดท�ำแผนการเรียนรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า

		  4.2 การก�ำหนด Road Map 

	 	 การร่วมก�ำหนดแผนงาน/โครงการส�ำหรับการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า 5 โครงการ โดย

ก�ำหนด Road Map โครงการด�ำเนินการในปีงบประมาณ 

2562  พิจารณาจากโครงการที่พัฒนาทรัพยากร และ

โครงการที่ด�ำเนินการกับกลุ่มเป้าหมายด�ำเนินการใน

ระยะต่อไป รายละเอียดดังตารางที่  4

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์การก�ำหนดประเภทโครงการส�ำหรับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

	 อบต.เมืองพล  อ.พล จ.ขอนแก่น

โครงการ
โครงการที่ด�ำเนินการกับ

กลุ่มเป้าหมาย

โครงการที่พัฒนา

ทรัพยากร

1. 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินผลการด�ำเนินงานโรค	

	 พิษสุนัขบ้า

✓

2. 	 การพัฒนาสื่อท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ✓

3. 	 การส�ำรวจสัตว์และจัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์   ✓

4. 	 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ✓

5. 	 การพัฒนาแผนการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน ✓
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	 5. ภาพรวมการด�ำเนินงานตามแผนงาน/

โครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

		  5.1	โครงการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า 

	 วงรอบที่ 1

	 1. การวางแผน มีการร่วมวางแผนการพัฒนา

ศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า 2 กิจกรรม ได้แก่ พัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้

เกีย่วข้องทัง้หน่วยงานภาครฐั  และประชาชน  และพฒันา

สมรรถนะการตดิตามและประเมนิผลแก่ผูร้บัผดิชอบงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

	 2. 	ลงมือปฏิบตั ิ มกีารด�ำเนนิงานตามกจิกรรมการ

พัฒนาศักยภาพผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ผลการพัฒนาพบว่า  การพัฒนา

สมรรถนะด้านการประเมนิผลแก่ผู้รับผดิชอบงานป้องกนั

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า ผูเ้ข้าร่วมประชมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน

หลังการอบรมสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการอบรม 

( X ) เท่ากับ 9.51 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เท่ากับ 1.67 หลังการอบรมคะแนนเฉลี่ย ( X ) เท่ากับ 

10.84 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 1.04 

ค่าเฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมเพ่ิมข้ึนจากก่อนอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.82, p – value <0.001) และ

ผลการพัฒนาสมรรถนะการติดตามและประเมินผลแก่

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า

คะแนนผลทดสอบก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p – value = 0.002) 

	 3.	 สงัเกตผล มกีารร่วมกนัจดัท�ำกรอบการตดิตาม 

และประเมนิผลความส�ำเรจ็เกดิจากการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการติดตามและประเมินผลแก่ผู้รับผิดชอบงานใน

พื้นที่ ได้แก่ ประเด็นประเมินวัตถุประสงค์การประเมิน 

ตวัชีว้ดั เกณฑ์การประเมนิ เครือ่งมอืทีใ่นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 4. 	สะท้อนผล การน�ำกรอบการติดตาม และ

ประเมินผลความส�ำเร็จไปใช้ในการประเมินผล ผู้รับผิด

ชอบงานในพื้นที่ยังมีความรู้ค่อนข้างน้อยในเร่ืองการ

ก�ำหนดตวัชีว้ดั การก�ำหนดเกณฑ์ และการสร้างเครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 5. ผลส�ำเรจ็ของโครงการ  สามารถด�ำเนนิงานบรรลุ

ตามกจิกรรมของโครงการ แต่ควรสร้างการด�ำเนนิงานให้

เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยร่วมและเข้าใจเป้า

หมายร่วมกัน  และการคืนข้อมูลจากการประเมินท�ำให้

ผู้รับผิดชอบเกิดความเข้าใจในการมองเห็นความส�ำเร็จ

ของงาน

		  5.2  โครงการพัฒนาสือ่ท้องถิน่ในการป้องกนั

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

	 วงรอบที่ 1 

	 1. การวางแผน  มีการร่วมวางแผนการพัฒนาสื่อ

ท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 2 กิจกรรม 

ได้แก่ พฒันาและสนบัสนนุสือ่ในการสร้างความรอบรูด้้าน

สขุภาพเกีย่วกับโรคพษิสนัุขบ้าในชุมชน  และประเมนิการ

รับรู้การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  

 	 2. ลงมอืปฏบิตั ิ มกีารร่วมตดิตามผลการสร้างความ

รูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของประชาชนในต�ำบลเมอืงพล พบ

ว่า ภาพรวมการรับรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41 (= 2.41, 

S.D.= 0.58) 

	 3. สังเกตผล มีการร่วมติดตามประชาชนบางส่วน

ที่มีความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่ถูกต้อง 

	 4. สะท้อนผล การประเมนิการรบัรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขั

บ้าของประชาชนไม่ครอบคลมุ เป็นข้อมลูในการวางแผน

พัฒนา โดยควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในรอบต่อไป เป็น

ข้อมูลในการวางแผนพัฒนาในปีงบประมาณ 2563 

	 วงรอบที่ 2 

	 1. การวางแผน  ร่วมวางแผนการเสริมสร้างความ

รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรค

พิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชน โดยใช้กลไกการพัฒนาแกน

น�ำในชุมชน   

	 2. ลงมือปฏิบัติ   ท�ำการประเมินก่อนและหลัง

แผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

พิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 232 คน จาก 11 หมู่บ้าน 

	 3. สังเกตผล ผลการประเมินความรอบรู้ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านความรู้และ

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า  ด้านทกัษะการส่ือสาร

ในการป้องกนัและควบคมุโรคพิษสนัุขบ้า ด้านทกัษะการ

ตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้าน
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ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ ก่อนและหลัง 

การอบรมแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)  ส่วนพฤตกิรรมการป้องกันโรคพิษสนุขั

บ้าของประชาชนต�ำบลเมืองพลก่อนและหลังการอบรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

	 4. 	สะท้อนผล  ประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพก่อน

หลังด�ำเนินงาน 

	 5. 	ผลส�ำเร็จของโครงการ ผลการด�ำเนินงานป ี

2562 และปี 2563 บรรลุตามกิจกรรมของโครงการ 

		  5.3 โครงการส�ำรวจสตัว์และจดัท�ำฐานข้อมลู

สัตว์  

	 วงรอบที่ 1

	 1. 	การวางแผน มีการร่วมวางแผน 5 กิจกรรม 

ได้แก่  จดัท�ำโครงสร้างข้อมลูโปรแกรมฐานข้อมลูสตัว์เพ่ือ

การจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เสนอความคิดเห็นต่อ

ร่างโครงสร้างข้อมูลเพื่อพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลการ

จดัการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า  พจิารณาปรับร่างโปรแกรม

ฐานข้อมูลสัตว์เพื่อการจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นที่ ทดลองใช้โปรแกรมฐานข้อมูลสัตว์เพ่ือการจัดการ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ทีน่�ำร่อง และปรบัโปรแกรม

ฐานข้อมูลสัตว์เพื่อการจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

	 2.	 ลงมือปฏิบัติ มีการร่วมด�ำเนินงานตามแผน

งานการส�ำรวจสัตว์และจัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์ ทั้ง 5 

กจิกรรม โดยสามารถสร้างโปรแกรมการส�ำรวจสตัว์พร้อม

ทั้งจัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์ 

	 3.	 สงัเกตผล ตรวจสอบโครงสร้างข้อมลูของระบบ

ข้อมูลสัตว์ (http://thairabies.net) เพื่อความสะดวกใน

การน�ำเข้าข้อมูล   และประมวลผลข้อมูลสัตว์ตอบสนอง

ความต้องการของพื้นที่ 

	 4.	 สะท้อนผล โครงสร้างของโปรแกรมการส�ำรวจ

ข้อมูลสัตว์และการจัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์ สอดคล้องกับ

ระบบข้อมูลสัตว์ (http://thairabies.net) และการ

ประมวลผลของโปรแกรมการส�ำรวจข้อมูลสัตว์และการ

จัดท�ำฐานข้อมูลสัตว์ ตอบสนองความต้องการของพื้นที ่

และเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองควรมีการขยายผลในพื้นที่

อื่นในปี 2563 ต่อไป 

	 วงรอบที่ 2 

	 1.	 การวางแผน มีการร่วมวางแผนการขยายผลใน

พื้นที่การใช้โปรแกรม 

	 2.	 ลงมือปฏิบัติ มีการติดตามและทดลองใช้

โปรแกรมฐานข้อมูลสัตว์เพื่อการจัดการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าในพื้นที่ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 7 แห่ง  

	 3.	 สังเกตผล  ติดตามการใช้และประเมินความพึง

พอใจอบต.ทีส่มคัรเข้าร่วมโครงการ  แห่งละ 1 คน  จ�ำนวน 

7 คน ผลการประเมนิพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจกับ

ฐานข้อมูลสัตว์  

	 4.	 สะท้อนผล  ได้นวตักรรมใหม่คอื โปรแกรมฐาน

ข้อมูลสัตว์เพื่อการจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ใช้ใน

การส�ำรวจข้อมูลสัตว์และจัดการข้อมูลสัตว์

 	 5. 	ผลส�ำเร็จของโครงการ ผลการด�ำเนินงานป ี

2562 และปี 2563 บรรลุตามกิจกรรมของโครงการ ได้

นวตักรรมโปรแกรมฐานข้อมลูสตัว์เพือ่การจดัการป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้า 

		  5.4 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารใน

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

	 วงรอบที่ 1

	 1.	 การวางแผน มีกิจกรรม ได้แก่ คู ่มือการใช้

โปรแกรม ร.36 ในระดับต�ำบล เสนอท�ำคู่มือโดยแสดง

ขั้นตอนการส ่งข ้อมูลผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ ้าจาก 

โรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส่งต่อข้อมูลคู่มือการใช้โปรแกรม ร.36 ในระดับต�ำบล 

และสรุปผลการใช้คู่มือการใช้โปรแกรม ร.36 ในระดับ

ต�ำบล  

	 2.	 ลงมือปฏิบัติ  มีการร่วมด�ำเนินงานตามแผน

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารในการป้องกันควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าทั้ง 4 กิจกรรม โดยประสานงาน IT ของ 

โรงพยาบาล เพือ่สนบัสนนุในการดงึข้อมลูผูส้มัผสัโรคพษิ

สนุขับ้าจากฐานข้อมูล ส่งต่อให้ผูร้บัผิดชอบงาน ร.36 ของ

โรงพยาบาลพล วิเคราะห์ข้อมูลรายต�ำบล ใช้ติดตาม 

ผู้สัมผัสโรคที่มารับวัคซีนไม่ครบ หรือมีปัญหาเก่ียวกับ

การสมัผสัสตัว์ให้มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล แล้วส่งข้อมลู
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ผู้สัมผัสโรคและผลการฉีดวัคซีนให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลในพื้นที่ 

	 3.	 สังเกตผล มีแบบบันทึกข้อมูลตามโปรแกรม 

ร.36  การติดตามการสนับสนุนในการดึงข้อมูลผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าจากฐานข้อมูล  และข้อมูลการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 4.	 สะท้อนผล บันทึกผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตาม

โปรแกรม ร.36 ต้องตรงกับข้อมูลความเป็นจริง (Real 

time) และการสนับสนุนข้อมูลมีระบบงานที่ไม่เชื่อมโยง

กัน ส่งผลให้การส่งต่อข้อมูลผู้สัมผัสค่อนข้างท�ำได้ช้า

	 5.	 ผลส�ำเร็จของโครงการ ผลการด�ำเนินงานป ี

2562 บรรลุตามกิจกรรมของโครงการ และควรพัฒนา

ระบบสนับสนุนการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และ

สามารถประเมนิความครอบคลมุการได้รับวคัซีนครบโดส

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

		  5.5 โครงการพัฒนาแผนการจัดการเรียนรู้

ส�ำหรับนักเรียน

	 วงรอบที่ 1

	 1.	 การวางแผน มีการร่วมจัดท�ำแผนการจัดการ

เรียนรู้โรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ (ร่าง) แผนการเรียนรู้เรื่อง

โรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนต�ำบลเมืองพล น�ำเสนอ (ร่าง) 

แผนการเรียนรู้เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

เสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดท�ำหลักสูตรการเรียนการ

สอนเรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า  น�ำไปจดัการ

เรียนการสอนในพื้นที่ทดลอง จ�ำนวน  2 โรงเรียน ได้แก่ 

โรงเรียนชุมชนบ้านชาดและหนองห้าง (เรียนรวม) 

จ�ำนวน 15 คน และโรงเรียนบ้านทับบา จ�ำนวน 16 คน 

ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 

	 2.	 ลงมอืปฏบิตั ิมกีารร่วมด�ำเนนิงานตามแผนงาน

พัฒนาส่ือแผนการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน ทั้ง 3 

กจิกรรม 1) แผนการจัดการเรยีนรูโ้รคพิษสนุขับ้า จ�ำนวน  

6 ชั่วโมง ประกอบด้วย  ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า การ

ปฏบัิตติวัเมือ่ถกูสนุขักดั การตัง้สมมติฐานเกีย่วกบัปัญหา

โรคพษิสนุขับ้า  พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้า  การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน การสร้าง

ความร่วมมือในป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2) รูปแบบแผน

การจดัการเรยีนการสอน วธิสีอนแบบการเรยีนรูด้้วยการ

ท�ำงานร่วมกัน (Cooperative Learning) และ 3) ทดลอง

สอนในชั้น ป.4 จ�ำนวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนชุมชน

บ้านชาดและหนองห้าง (เรยีนรวม)  15 คน  และโรงเรยีน

บ้านทับบา 16 คน

	 3.	 สังเกตผล ได้มีการทดสอบนักเรียนตามแบบ

ทดสอบก่อน-หลัง การจัดการเรียนการสอน  การตรวจ

ช้ินงานจากการมอบหมายงาน และการประเมนิพฤติกรรม 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของแผนการจัดการเรียน

การสอน 90.41/ 72.48  

	 4.	 สะท้อนผล รูปแบบแผนการจัดการเรียนการ

สอนที่เหมาะสมกับสาระการเรียนรู ้ และผลประเมิน

ประสิทธิภาพของแผนการจัดการเรียนการสอนสามารถ

น�ำไปพัฒนาต่อได้

	 5. 	ผลส�ำเร็จของโครงการ ผลการด�ำเนินงานป ี

2562 บรรลตุามกจิกรรมของโครงการ และได้นวตักรรม

การจัดการเรียนการสอนเรื่องการป้องก้นโรคพิษสุนัขบ้า 

	 6.  ผลส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า 

 	  	 จากผลส�ำเรจ็ของการพฒันารปูแบบพืน้ทีป่ลอด

โรคพิษสุนัขบ้าขององค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล  

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ประเมินเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที ่

ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโครงการ

พัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ประเมิน 

แนวโน้มของจ�ำนวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีน 

และสุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

เปรยีบเทยีบปีพ.ศ. 2561 กับ ปีพ.ศ. 2562 และประเมนิ

ประสิทธิภาพของรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าโดยผู้เชี่ยวชาญ รายละเอียดดังตารางที่  5
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ตารางที่ 5	 ผลการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า อบต.เมืองพล  อ.พล จ.ขอนแก่น

ประเด็น ผลการประเมินความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะ

1. ประเมินการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า

ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่องค์การ

บริหารต�ำบลเมืองพล จ�ำนวน 132 คน จ�ำแนกตามหมู่บ้าน 

หมู่ละ 12 คน เพศหญิง ร้อยละ 62.12 (82/132)  

อายุเฉลี่ย 49.18 ปี (S.D. = 11.46) สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 71.21 (94 /132)  จบประถมศึกษา ร้อยละ 58.33 

(77/132) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.58 

(76/132)  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,923.79 บาท 

(S.D = 6,967.70)  โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับมากที่สุด 

ได้แก่ ด้านร่วมวางแผน ( X  =4.78, S.D = 0.55)  

ด้านร่วมรับผลประโยชน์ ( X  =4.72, S.D = 0.52)  

ด้านร่วมด�ำเนินการ ( X  =4.52, S.D = 0.49) ด้านร่วม

แสดงความคิดเห็น และ ( X  =4.46, S.D = 0.53) และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมในระดับมากคือ ด้านร่วม

ประเมินผล ( X  =3.49, S.D = 0.50)

เน้นการสร้างความร่วมมือ

จากประชาชนในการ

ประเมินความส�ำเร็จ 

2. ประเมินความพึงพอใจ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการ

พัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 31 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.87 (26/31) 

อายุเฉลี่ย 46 ปี (S.D =6.02) การศึกษาจบระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 54.84 (14/31) และเคยได้ยินการรณรงค์เกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 96.77 (30/31) 

และคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด       

( X  =4.30, S.D = 0.62) 

เน้นการสร้างความเป็น

เจ้าของกิจกรรมการด�ำเนิน

งานพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข

บ้า

3. ประเมินจ�ำนวนผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีน  

ประเมินจ�ำนวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีน พบว่า 

มีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีนในพื้นที่ต�ำบลเมืองพล 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 -2562  

จ�ำนวน  903, 1092, 1094, 438  และ 277 ตามล�ำดับ 

ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 

เน้นการติดตามและความ

ต่อเนื่อง

4. ประเมินจ�ำนวนสุนัข

และแมวที่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า   

ประเมินจ�ำนวนสุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้า   พบว่า จ�ำนวนสัตว์หัวบวกในพื้นที่ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558-

2562  จ�ำแนกตามปี 0, 0, 0, 1 และ 0 ตามล�ำดับ  สัตว์ที่ติด

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลง  เมื่อเปรียบเทียบกับความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 - 2562  จ�ำแนกตามปี 1,135 และ 1,460 

ตามล�ำดับ  เนื่องจากสัตว์ได้รับการส�ำรวจท�ำให้ฉีดวัคซีนเพิ่ม

ได้มากขึ้น   

เน้นการส�ำรวจ การน�ำเข้า

ข้อมูล และจัดการข้อมูล

อย่างต่อเนื่อง
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ประเด็น ผลการประเมินความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะ

5. ประเมินประสิทธิภาพ

ของรูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้า

จากผลการใช้รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้า ผู้วิจัยได้ส่งผลการวิจัยเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 7 คน  

ด�ำเนินการประเมินประสิทธิภาพของระบบตามกรอบแบบ

ประเมินมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam (1981) 

พบว่า  มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์  อยู่ในระดับมากที่สุด 

( X  = 4.45,  S.D. = 0.28) มาตรฐานด้านความถูกต้อง 

อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  =  4.35,  S.D. = 0.14) มาตรฐาน

ด้านความเหมาะสม  อยู่ในระดับมากที่สุด  ( X  = 4.32, 

S.D. = 0.29) และมาตรฐานด้านความเป็นไปได้  อยู่ในระดับ

มากที่สุด ( X = 4.14,  S.D.= 0.47) 

สร้างแนวทางส�ำหรับการ

ปฏิบัติให้พื้นที่สามารถน�ำ

จุดเด่นไปปฏิบัติได้ 

ตารางที่ 5	 ผลการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า อบต.เมืองพล  อ.พล จ.ขอนแก่น (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย

 	 จากผลการพฒันารปูแบบพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 

บูรณาการการท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ตาม

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 

(พชพ.) โดยขบัเคลือ่นให้ชมุชนมส่ีวนร่วมผ่านกลไกการ

สร้างแผนงาน/โครงการตามแนวคดิของโมเดลเชงิตรรกะ 

ส่งผลให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น มีผลส�ำเร็จเชิงนวัตกรรม ได้แก่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส�ำหรับนักเรียน 

มีระบบส่งต่อข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในระดับพื้นที่ 

มีระบบโปรแกรมฐานข้อมูลสัตว์ส�ำหรับการจัดการสัตว์

ตามสภาพจริงของพื้นที่   และมีสื่อท้องถ่ินส�ำหรับการ 

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ดัง

แผนภาพที่ 2  
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แผนภาพที่ 2	 รูปแบบการพัฒนาพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าองค์การบริหารส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล 

	 จังหวัดขอนแก่น 
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อภิปรายผล   

 	 1. รูปแบบการพัฒนารูปแบบพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ

สนุขับ้า แบบบรูณาการการมส่ีวนร่วมของชมุชนกับโมเดล

เชงิตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ

ระดับพืน้ที ่(พชพ.) กรณศีกึษาองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

เมอืงพล อ�ำเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ  ได้แก่ 1) ปัจจยัน�ำเข้า ได้แก่ การบรูณาการความ

ร่วมมอื (MOU) ระหว่างหน่วยงาน  บคุลากรผูร้บัผดิชอบ

โครงการ   งบประมาณโครงการ   ส่ือสนับสนุนประชา- 

สัมพันธ์เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า  ความรู้เรื่องการประเมินผล

โรคพิษสุนัขบ้า   ระบบข้อมูลผู้สัมผัส (โปรแกรม ร.36) 

ระบบข้อมลูสตัว์โปรแกรมฐานข้อมลูสตัว์เพือ่การจดัการ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า และแผนการจดัการเรยีนการสอน

ส�ำหรับนักเรียน  2) กระบวนการ  ได้แก่  (1) วางแผน

ตามแนวทางของใช้โมเดลเชิงตรรกะ ได้แก่ วิเคราะห์

ความต้องการจ�ำเป็นของพื้นที่ในการป้องกันควบคุม 

โรคพษิสนัุขบ้า โดยแผนผงัต้นไม้ปัญหา การจดัท�ำผลลพัธ์

ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว การวิเคราะห์ 

แรงเสริมแรงต้าน แผนที่ช้ีทิศและการจัดประเภทและ

ล�ำดับโครงการ  และชุดโครงการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สนุขับ้าตามโมเดลเชงิตรรกะ (2) ลงมอืปฏบิตั ิด�ำเนนิงาน

ตามชดุโครงการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าตามโมเดล

เชิงตรรกะ (3) สังเกตผล โดยหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ที่ร ่วมด�ำเนินงานประเมินความส�ำเร็จร ่วมกัน และ  

(4) สะท้อนผล โดยการคืนข้อมูลผลการติดตามการ

ด�ำเนินงานตามชุดแผนงานและโครงการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า   การคืนข้อมูลการประเมินผลความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อเป็นปัจจัยน�ำเข้าส�ำหรับ

การด�ำเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของพรเทพ 

ศิริวนารังสรรค์ และสุรชัย โชคครรชิตไชย(12) ท�ำการ

ศึกษาการจัดบริการสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ กรณีศึกษา

พืน้ทีก่รงุเทพมหานคร  การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภอจะต้องด�ำเนินการร่วมกันหลายส่วนราชการ

ที่ เกี่ยวข ้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานต่างๆ  

รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู ้น�ำชุมชน ผู้น�ำ

ศาสนา โดยมีกระทรวงสาธารณสุขท�ำหน้าที่เป็นคณะ

ท�ำงานด้านเลขานุการ ทีค่อยศกึษาประเมนิสภาวะสขุภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตและลดความเหลื่อมล�้ำ  รวมทั้งการบูรณาการ 

งบประมาณและการบริหารจัดการในพื้นที่ให้สามารถน�ำ

ทรัพยากรในภาคเอกชน ประชาชน มาบูรณาการกับภาค

รัฐ ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่ เน้นการพัฒนาระบบ ได้แก่ การ

ท�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้พื้นที่เป็นที่ตั้งและให้มี

การบูรณาการในระดับเขตอย่างเป็นรูปธรรม และการ

ศกึษา Anderson และคณะ(13)   ผลการวจิยัพบว่า แผนผงั

ความคิดในระดับชาติประกอบด้วย 9 กลุ่ม กับ 88 

นโยบาย ส�ำหรับแผนผังความคิดในระดับท้องถิ่น 

ประกอบด้วย 11 กลุ่ม กับ 75 นโยบาย ในแต่ละกลุ่ม

สามารถจัดอยู่ใน 3 องค์ประกอบของโมเดลเชิงตรรกะ 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กิจกรรม และผลลัพธ์

 	 2.	 กระบวนการวางแผนตามโมเดลเชิงตรรกะ 

บรูณาการกบัการมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย วเิคราะห์สภาพ

ปัญหาของพื้นที่ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

การจดัท�ำผลลพัธ์ทัง้ในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว 

การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน แผนที่ชี้ทิศและการจัด

ประเภทและล�ำดบัโครงการ  (2) ลงมอืปฏบิตั ิด�ำเนินงาน

ตามแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

(3) สังเกตผล โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนิน

งานประเมินความส�ำเร็จร่วมกัน และ (4) สะท้อนผล 

คืนข้อมูลผลการติดตามการด�ำเนินงานตามชุดแผนงาน

และโครงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง ส่งผล

ให้ผู้เกี่ยวข้องมีความพอใจของการด�ำเนินงานโครงการ 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  =4.30, S.D = 

0.62) และประชาชนมส่ีวนร่วมในการพฒันาพืน้ทีป่ลอด

โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  =4.38, S.D = 

0.38) สอดคล้อง Torghele Karen และคณะ(14) ได้ท�ำการ

ศึกษาการใช้โมเดลเชิงตรรกะในการพัฒนาเครื่องมือ

ส�ำรวจ (Survey Instrument) ส�ำหรับประเมินโปรแกรม 

(Program Evaluation): การประชุมขั้นสุดยอดในการ 

เตรียมความพร้อมส�ำหรับกรณีฉุกเฉิน (Emergency 

Preparedness Summits) ส�ำหรับโรงเรยีนการพยาบาลใน
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จอร์เจีย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายวิธีการใช้โมเดล

เชิงตรรกะ และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำการประเมินโปรแกรม

โดยมีการใช้แผนภาพที่แสดงให้เห็นถึงกระบวนการและ

ให้ตัวอย่างการประเมินการเตรียมความพร้อมกรณี

ฉกุเฉนิส�ำหรบัโรงเรยีนพยาบาลในจอร์เจยีในการพฒันา

โมเดลเชิงตรรกะ ผลท�ำให้สามารถแสดงให้เห็นถึงปัจจัย

การผลิต กิจกรรม ผลผลิต และผลลัพธ์ของโปรแกรม 

จึงท�ำให้กรอบการท�ำงานมีความชัดเจนในการวางแผน

การประเมินผลที่ครอบคลุม ควรดูองค์ประกอบทั้งหมด

ในโปรแกรมและวธิกีารทีท่�ำให้ง่ายต่อการตรวจสอบพืน้ท่ี

ทีค่วรได้รบัการแก้ไข เมือ่การส�ำรวจเป็นส่วนหนึง่ของการ

ประเมินผลโปรแกรมจึงควรระบุเป้าหมาย วัตถุประสงค์

ค�ำถามการวิจัย โมเดลเชิงตรรกะ และการส�ำรวจค�ำถาม 

สามารถช่วยให้เอกสารครบถ้วนสมบรูณ์  การแสดงความ

เชื่อมโยงของโมเดลเชิงตรรกะ และความคาดหวังและ

ความต้องการของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับการตอบ

สนองอย่างมีคุณค่าส�ำหรับการประเมินผลที่มีประโยชน์

	 3.	 การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ ผู ้

เก่ียวข้องตลอดจนชมุชนได้ประเมนิผลโครงการ โดยมอง

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน จากการติดตามผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนหรือหมู่บ้านให้สามารถได้รับ

วัคซีนครบ ซึ่งเป็นระบบส่งต่อข้อมูลที่เช่ือมโยงระหว่าง

หน่วยบรกิารกบัพืน้ที ่จากข้อมลูก่อนและหลงัการด�ำเนนิ

งานโครงการพบแนวโน้มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าลดลง 

ข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตั้งแต่ปีพ.ศ.2558-2562 

มีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน   903, 1092, 1094, 

438 และ 277 ตามล�ำดับ ประกอบกับจ�ำนวนสัตว์ที่ติด

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้า (สัตว์หัวบวก) ในพื้นที่มีแนวโน้มลด

ลงโดยในบางปีไม่พบเลยในช่วงเวลาเดยีวกนั ซึง่แสดงให้

เหน็ว่า การประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานทีม่ี

ประสิทธิภาพน่าจะเกิดจากชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ประเมินและร่วมกันมองความส�ำเร็จด้วยกันภายใต้ชุด

โครงการตามโมเดลตรรกะที่พัฒนาขึ้นร่วมกัน สอดคล้อง 

การศึกษาของ Helitzer และคณะ(15) ได้ท�ำการศึกษาการ

ประเมินโปรแกรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-

based Programs) บรูณาการระหว่างโมเดลเชงิตรรกะและ

การวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ผลการวจิยั

พบว่า โมเดลเชิงตรรกะสามารถใช้ประโยชน์ในการน�ำ

ปฏิบัติได้จริง โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย และใช้วิธีการพัฒนาโมเดลทั้งวิธีอุปนัย (Inductive) 

และวิธีนิรนัย (Deduction)  และการศึกษาของ Jaegers 

และคณะ(16) ได้ท�ำการพฒันาโปรแกรมโมเดลเชงิตรรกะ

และการวางแผนการประเมินส�ำหรับโครงการการมีส่วน

ร่วมทางสรีรศาสตร์ในงานก่อสร้าง  ผลการศึกษาพบว่า 

โมเดลเชิงตรรกะเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระโยชน์ส�ำหรบัใช้ใน

การอธบิายถงึการเปลีย่นแปลงของโปรแกรม การประเมนิ

กระบวนการในการวัดที่ช่วยส่งผลต่อการตัดสินใจและ

สามารถบอกถึงความต้องการในการเปลี่ยนแปลง

โปรแกรมเพื่อให้การประเมินผลสรุปของโปรแกรมมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. การพัฒนารูปแบบพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิง

ตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพืน้ที ่(พชพ.) กรณศีกึษาองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

เมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  ภาคี

ที่มีส่วนร่วมทั้งหมดเห็นว่าสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การพฒันาชุดโครงการทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วม ตลอดจน

สร้างความร่วมมอืในการประเมินผลความส�ำเรจ็ของการ

ด�ำเนินงานโดยหน่วยงานควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

เทคนิคในการวิเคราะห์ปัญหา  การร่วมกันจัดท�ำผลลัพธ์

ทัง้ในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาว  การวเิคราะห์แรง

เสรมิแรงต้าน การก�ำหนด Road Map การจดัประเภทและ

ล�ำดับโครงการ  และการประเมินผลชุดโครงการ 

	 2.	 ผลจากการพัฒนารูปแบบพื้นที่ปลอดโรคพิษ

สนุขับ้า แบบบรูณาการการมส่ีวนร่วมของชมุชนกับโมเดล

เชงิตรรกะตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับพื้นที่ (พชพ.)  สามารถขับเคลื่อนให้พื้นที่องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีนวัตกรรมจากการ

พัฒนา ได้แก่ ฐานข้อมูลสัตว์ส�ำหรับการจัดการสัตว์ใน

พื้นที่   การส่งข้อมูลผู้สัมผัสสัตว์จากโปรแกรม ร.36 ใน
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ระดับพื้นที่ โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนและนักเรียน

	 3. 	การพัฒนารูปแบบพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ให้เกดิผลลพัธ์จนสามารถเป็นพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 

(Rabies Free Zone) ไม่มีสัตว์หัวบวก และไม่มีผู้ป่วยโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี ภาคีที่มีส่วนร่วมทั้งหมดเห็นว่า ควร

บูรณาการการขับเคลื่อนเชิงนโยบายผ่านนโยบายคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัพืน้ที ่(พชพ.) เพือ่ให้

เกิดความต่อเนื่องและการมองปัญหาภาพรวมของการ

ด�ำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วน 

	 4.	 คูม่อืทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้เช่น โปรแกรมการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าแก่

ประชาชนและนักเรียน คู่มือการปฏิบัติงานการใช้ข้อมูล 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าฯ สามารถน�ำไปใช้ได้ในพืน้ทีอ่ืน่ที่

มีบริบทเช่นเดียวกับอ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

	 5.	 แนวทางการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการ บูรณา

การการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะตาม

นโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 

(พชพ.) ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปขยายผลใน

ทีอ่ืน่ทีม่สีภาพปัญหาและสิง่แวดล้อมเช่นเดยีวกบัอ�ำเภอ

พล จังหวัดขอนแก่น

	 6. 	การแก้ปัญหาด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชน

ที่ใช้กระบวนการ AIC  จะเกิดความยั่งยืนเพราะเป็นสิ่งที่

ประชาชนท�ำได้เองโดยไม่ต้องหวังพึ่งภาครัฐเป็นหลัก

 

กิตติกรรมประกาศ
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บรหิารส่วนต�ำบลเมอืงพล ปลดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

เมืองพล   ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพล   สาธารณสุข 

อ�ำเภอพล ปศุสัตว์อ�ำเภอพล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพล   ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

ชุมชนบ้านชาดและหนองห้าง (เรียนรวม) และโรงเรียน

บ้านทับบา ที่ให้การสนับสนุนโครงการ ขอขอบคุณ 
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