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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม 
“RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

The development of a participatory operational model for the estab-
lishment of a rabies-free zone, termed the 

"Rabies East Zone Model," within Public Health Region 6. 

บทคัดยอ
“RABIES EAST ZONE Model” เขตภาคตะวันออก เปนการพัฒนากลไกการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

รวมกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวน เพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Action Research) 
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 โดยประยุกตแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา
นโยบาย บริบท และสถานการณโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) 
โดยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Observation) 
สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการศึกษาวิจัยระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2559 -
30 กันยายน 2564 ใชวิธีการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิสถานการณโรคจากระบบรายงานในสัตวและในคน และ
ขอมูลการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และการสังเกตการณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบดวย 1) ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ วิเคราะหปญหาและจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเขต
“RABIES EAST ZONE Model” 2) MOU บูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน
3) ติดตามและสังเกตการณการดําเนินงาน พบวาเครือขายทุกภาคสวนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรครวมกัน
ครอบคลุมทุกกิจกรรม 4) ประเมินผลลัพธ พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
ในป 2564 มีแนวโนมลดลงจนไมพบผูเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชรูปแบบ ในป 2560 มีจํานวน 7 ราย
สอดคลองกับตําบลที่พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการสุมตรวจ ในป 2564 ลดลงเหลือจํานวน 101 ตัวอยาง
จากป 2560 จํานวน 157 ตัวอยาง เนื่องจากยังพบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาซึ่งเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
หากถูกสุนัขกัดและไมฉีดวัคซีน ดังนั้นการบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขาย ประกอบดวย
3 หนวยงานหลัก คือ สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อมองปญหารวมกัน และวางแผน
ยุทธศาสตรเพื่อแกปญหา รวมถึงการนําแผนไปใชในระดับพื้นที่ดวยกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) จึงเปน
สิ่งสําคัญในการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
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Abstract
 The "RABIES EAST ZONE Model" in the eastern region is a development of a surveillance 

mechanism for rabies, coupled with the One Health concept, aiming at fostering collaboration 

across all sectors to eradicate rabies from Public Health Region 6. The research conducted 

followed a Practical Action Research approach to enhance the collaborative creation of a

rabies-free zone operational framework within Public Health Region 6. The application of 

Kemmis and McTaggart's (1988) framework involves three phases: Phase 1: Policy Study, 

Context Analysis, and Situation Assessment of rabies within Public Health Region 6. Phase 2: 

Practical Action (PAOR) - Planning, Action, Observation, Refl ection. Phase 3: Result Assessment.

The evaluation may involve quantitative measures such as reductions in rabies cases and 

qualitative assessments of stakeholder engagement and collaboration effectiveness. This study 

spanned from October 1, 2016, to September 30, 2021, utilizing data collected from disease 

reporting systems in animals and humans, as well as operational data from provincial public 

health offi ces within the jurisdiction of Public Health Region 6. The data were analyzed using 

descriptive statistics and content analysis techniques. The study fi ndings revealed the 

development of the collaborative operational framework, termed the "RABIES EAST ZONE 

MODEL," within Public Health Region 6, consisting of: 1) Policy study, context analysis, problem

identifi cation, and strategic planning at the regional level, in line with the "RABIES EAST 

ZONE Model” 2) Signing of a memorandum of understanding (MOU) to ensure clear and 

comprehensive cooperation among all stakeholders. 3) Monitoring and observation of plan 

implementation, indicating collective disease surveillance and control efforts across all sectors.

4) Result assessment, indicating a decreasing trend in rabies-related fatalities within Public

Health Region 6 in the year 2021 compared to 2016. This downward trend aligns with the

reduction in rabies-infected dog cases, from 157 cases in 2016 to 101 cases in 2021, as 

evidenced by random testing results. However, the risk of rabies transmission remains

present, emphasizing the importance of ongoing collaborative efforts among stakeholders. 

The collaboration among stakeholders, comprising the key sectors of public health, animal 

health, and local government organizations, is crucial for jointly addressing and strategizing 

solutions to the rabies issue. Implementing plans at the local level through committees on 

infectious diseases at the provincial level and committees for quality of life development at 

the district level, following the One Health concept memorandum of understanding remains 

pivotal for the eradication of rabies from Public Health Region 6.

Keywords :  Model development, Rabies, Rabies free zones, Practical Action Research
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บทนํา
โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอจากสัตว

สูคนที่มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต ผูที่เปนโรคพิษสุนัขบา

จะเสียชีวิตเกือบทุกราย เนื่องจากในปจจุบันยังไมมียา

ที่ใชในการรักษา แตสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน

โดยแตละปองคการอนามัยโลกรายงานพบผู เสีย

ชีวิตจากโรคพิษสุนัขบามากกวา 60,000 รายทั่วโลก

(สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย. 2562) 

ประเทศไทยมีการจัดทํานโยบายการปองกันโรคพิษ

สุนัขบาใหสอดคลองกับเปาหมายโลกที่มุงดําเนินการ

ใหโรคพิษสุนัขบาหมดไปจากทุกประเทศท่ัวโลก

ภายในป ค.ศ. 2020 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ

และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นกระทรวง

มหาดไทย จึงลงนามรวมกันเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร

การกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป 2563 (พรพิทักษ พันธหลา และคณะ. 2558) 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบผูเสีย

ชีวิตสูงสุด ในป 2523 จํานวน 370 ราย ในป 2523 

จากนั้นแนวโนมลดลงตอเนื่อง จนเหลือ 10 รายตอป

ตั้งแตป 2554-2558 พบผูเสียชีวิตจํานวน 8, 4, 7, 6 และ

5 ราย ตามลําดับ และพบผูเสียชีวิตสูงขึ้นในป 2559

เปน 14 ราย (เสาวพักตร ฮิ้นจอย และคณะ. 2561)

สงผลใหในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” ตาม

พระปณิธาน ศาสตรจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรี

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เปาหมายสําคัญของ

ดําเนินงานคือ ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยูในพื้นที่ภาคตะวันออกของ

ประเทศซึ่งเปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว และอุตสาหกรรม

ยังพบปญหาโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีตอเนื่องทุกป

จากขอมูลสถานการณโรคของสํานักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

มีจํานวน 4 ราย, ป 2558 มีจํานวน 2 ราย, ป 2559

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย, ป 2560 มีจํานวน 7 ราย ซึ่ง

สอดคลองกับผลตรวจพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวของ

กรมปศุสัตว ในพื้นที่ ป 2556-2560 จํานวน 27, 82, 153,

197 และ 157 ตัวอยาง พบวาจํานวนผูเสียชีวิตของ

เขตสุขภาพที่ 6 ยังสูงเปนลําดับตนๆ ของประเทศ

การดําเนินงานที่ผานมาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังไมมี

การบูรณาการดําเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

ทั้งในสวนของสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สอดคลองกับสถานการณโรคที่ยังพบผู

เสียชีวิตและสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทย

ที่ตองกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนิน

งานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แบบบูรณาการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES

EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี

สวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 6
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ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย
 1) ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขตภาค
ตะวันออก และกลยุทธสําคัญเพื่อปกปองประชาชนให
ปลอดจากโรคพิษสุนัขบา
 2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจาก
โรคพิษสุนัขบา โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต
ไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ติดตามผูสัมผัสโรค
ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็ว
 3) ประชาชนมีความรู และการปองกันตนเอง
จากโรคพิษสุนัขบา จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical

Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี
สวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยประยุกตแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวยการ
วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน

(Action) สังเกตการณ (Observation) สะทอนผล 
(Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

2. กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล
 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบดําเนินงานโรค
พิษสุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้คือ

ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
โรคพิษสุนัขบาในคน ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 คน และ
สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว ประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน และปศุสัตว
จังหวัด จํานวน 8 คน 

ระยะที่ 2  การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวย
1) วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) และ 2) ดําเนิน
การตามแผน (Action) กลุมเปาหมายประกอบดวย
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทองถิ่นจังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตว
จังหวัด ประชาสัมพันธเขตและจังหวัด จํานวน 92 คน
3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผล
(Refl ection) กลุมเปาหมายประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 

2 คน สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน 

กรอบแนวคิด
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การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

การบูรณาการดำเนินงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในส่วนของสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สอดคล้องกับสถานการณ์โรคที่ยังพบผู้เสียชีวิตและสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง ประกอบ
กับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทยที่ต้องกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 6 เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบบูรณาการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วม “RABIES EAST 
ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วม 
“RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 

กรอบแนวคิด 
               ระยะที่ 1                                ระยะที่ 2                              ระยะท่ี 3  
ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ์            ดำเนินการวิจัย                        ประเมินผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
1) ประชาชนได้รับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขต

ภาคตะวันออก และกลยุทธ์สำคัญเพ่ือปกป้องประชาชนให้ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า 
2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต้

ได้ทันเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างรวดเร็ว 
3) ประชาชนมีความรู้ และการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
 

▪ ศึกษานโยบายการดำเนนิงาน
โรคพิษสุนัขบ้า 

▪ วิเคราะห์บริบทพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 

▪ วิเคราะห์สถานการณโ์รคพิษ
สุนัขบา้ในคนและในสตัว์ 

▪ วิเคราะห์ผลการดำเนนิงานที่
ผ่านมา 

 

▪ การวางแผน 
(Planning) 

▪ การปฏิบัติการ (Action) 
▪ การสังเกตการณ์ 

(Observation) 
▪ การสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ (Reflection) 

▪ จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบา้ 

▪ จำนวนสัตว์ตดิเชื้อโรคพิษ
สุนัขบา้  

▪ ร้อยละผู้สัมผสัโรคทีไ่ด้รับ
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

▪ การรับรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 



42
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ กลุมเปาหมาย

ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จํานวน 8 คน ขอมูลจํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงานปศุสัตว จังหวัด

จํานวน 8 คน และวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการ

เฝาระวังกอนและหลัง ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน

3. ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ดําเนินการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ

สระแกว ชวงระยะเวลาปงบประมาณ 2560 - 2564 

ขอบเขตเนื้อหาประกอบดวย ระยะที่ 1 การศึกษา

นโยบาย บริบทและสถานการณโรคพิษสุนัขบาของ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 (ปงบประมาณ 2560) ระยะที่ 2 

การปฏิบัติการ (PAOR) (ปงบประมาณ 2561-2562)

ประกอบดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) 

ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Obser-

vation) สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การ

ประเมินผลลัพธ (ปงบประมาณ 2563-2564) 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการ

วิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา 

 1) ศึ ก ษ า น โ ย บ า ย ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม

ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ

สุนัขบา” ตามพระปณิธา ศาสตรจารยดร.สมเด็จเจาฟาฯ

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 2) ศึกษาบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และ

สถานการณ โ รคพิษสุ นั ขบ า ในคนและในสั ตว  

ปงบประมาณ 2556-2560 

 3) วิเคราะหผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมา

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 1) ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการ

วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และประชุม

จัดทําแผนยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบาภาคตะวันออกแบบบูรณาการ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การ

ดําเนินงานตามแผนทั้ง 4 ยุทธศาสตร คือ 1) การเรงรัด

ใหเกิดความตระหนักรูของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 2) การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว 3) การ

เสริมสรางความเขมแข็งการขับแคลื่อนเชิงบูรณาการ

4) การเสริมสรางความเขมแข็งระบบปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา โดยใชกลไกการปองกัน (Prevent) ตรวจ

จับการระบาด (Detect) และตอบโต (Response) 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

รวมสังเกตการณ และวิเคราะหสรุปผลการดําเนินงาน

ตามแผนของแตละหนวยงาน รวมถึงขอมูลผลจากการ

นิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจากผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค 

 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Refl ection) เปนการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ปจจัยแหงความสําเร็จ และอุปสรรค เพื่อใหขอเสนอแนะ

ในสวนที่ตองปรับปรุง และจุดแข็งที่ควรสงเสริมขับเคลื่อน

การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

 วิเคราะหผลลัพธการดําเนินงานหลังจากมี

การนํารูปแบบไปใช ประกอบดวยจํานวนผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

รอยละผูสัมผัสโรคท่ีไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาของประชาชน

ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบรูปแบบกอนและหลัง

การพัฒนา

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย และบริบทพื้นที่



43

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร

วิชาการ ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนและ

ในสัตว เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ

ขอมูลในคน จากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา และ

กองโรคติดตอทั่วไป ขอมูลในสัตว จากรายงาน Thai

rabies.net กรมปศุสัตว 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย 1) ระยะวางแผน

(Planning) เก็บรวบรวมขอมูลโดยจดบันทึก และ

สรุปผลการประชุม 2) ระยะการปฏิบัติการ (Action) 

เก็บขอมูลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 3) การ

สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผลการ

ปฏิบัติ (Refl ection) เก็บขอมูลจากการสังเกต ขอมูล

รายงานผลการนิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจาก

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และสรุปบทเรียนที่ได

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ เก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ ตามประเด็นดังนี้คือ

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

 6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ และรอยละ เชน

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เชน

การศึกษาเอกสารนโยบาย บริบทพื้นที่ และรายงาน

ผลการประเมิน ฯลฯ

ผลการศึกษา
1. ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่ และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา

1.1 ศึกษานโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

 ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา” ตามพระปณิธานศาสตรจารย ดร.สมเด็จ

เจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

ประกอบดวย 8 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 

การเฝาระวังปองกันและควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดระบบศูนยพักพิงสัตว

ยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกันควบคุมและ

ดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบาในคน ยุทธศาสตรที่ 4 การ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาในทองถิ่น

ยุทธศาสตรที่ 5 การประชาสัมพันธ ยุทธศาสตรที่ 6

การบูรณาการและการบริหารจัดการขอมูลโรคพิษ

สุนัขบา ยุทธศาสตรที่ 7 การติดตามและประเมินผล

และยุทธศาสตรที่ 8 การพัฒนานวัตกรรมและถายทอด

เทคโนโลยี

1.2 บริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และสถานการณ

โรคพิษสุนัขบา

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคระดับเขตในพื้นที่

ภาคตะวันออกของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน

8 จังหวัด ไดแกจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด

สระแกว สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา

และพื้นที่จังหวัดชายแดน คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด

และสระแกว สถานการณผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา

ของเขตสุขภาพที่ 6 จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

มีจํานวน 4 ราย, ป 2558 มีจํานวน 2 ราย, ป 2559      

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย และป 2560 มีจํานวน 7 ราย

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว จากขอมูลของกรม

ปศุสัตว ป 2556-2560 จํานวน 27, 82, 153, 197 

และ 157 ตัวอยาง ซึ่งยังพบผูเสียชีวิตและสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในป 2559 สงผลให

ในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” 

1.3 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานที่ผานมา

 กอนป 2561 รูปแบบการดําเนินงานเดิมในการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขต
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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

สุขภาพที่ 6 ยังไมมีการบูรณาการการดําเนินงานที่เปน

รูปธรรมระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี/สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงาน

ปศุสัตวเขต 2 (กระทรวงเกษตรและสหกรณ) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (กระทรวงมหาดไทย) การจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Action plan มีเฉพาะของหนวยงาน 

โดยยังไมมีการวางเปาหมายรวมกัน 

ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4

ขั้นตอน ดังนี้

2.1 การวางแผน

 เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดทําบันทึกขอตกลงความ

รวมมือเรื่องการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One

Health) รวมกันไดแก กรมควบคุมโรค (สคร.6 ชลบุรี)

กรมปศุสัตว (ปศุสัตวจังหวัด/อําเภอ) สํานักปลัดกระทรวง

(จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) องคกรปกครองสวนทองถิ่น

(อปท./อบต.) รวมถึงภาคสังคมประชาชน ภาคเอกชน

(NGO) และจัดทําแผนยุทธศาสตรโรคพิษสุนัขบาแบบ

บูรณาการตามวิสัยทัศน “เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดโรค

พิษสุนัขบา สนองพระปณิธานฯ ภายในป 2563” 

เปาหมายคือ ทุกคนในเขตภาคตะวันออกปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา 

2.2 การปฏิบัติการ

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน “RABIES EAST ZONE

 Model”เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ทั้งในคนและในสัตว ดังนี้คือ

  1. การปองกันโรค (Prevent) มีการดําเนินงาน

ดังนี้ (1) กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบการ

ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวเขตสุขภาพที่ 6 นําเสนอ

ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบา และ Best Practice 

ของระดับจังหวัด (2) การพัฒนาบุคลากรเครือขาย

โรคพิษสุนัขบา โดยอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ

สุนัขบาใหกับแพทย/พยาบาล และใหความรูกับอาสา

สมัครสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยง (3) บูรณาการดําเนิน

งานโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ระหวางกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

มหาดไทย ภาคเอกชน NGO อาสาสมัครสาธารณสุข

และภาคประชาชน (4) ประชุมคณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) (5) จัดทําแผนโรคพิษสุนัขบาใน

อําเภอเสี่ยงทุกอําเภอ จํานวน 36 อําเภอ (6) พัฒนา

ระบบการบริหาร จัดการวั ค ซีน ใน สัตว อย า งมี

ประสิทธิภาพ ทั้งการฉีดวัคซีนและสํารวจระบบลูกโซ

ความเย็น (7) จัดทําสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผานชอง

ทางตางๆ และสํารวจการรับรูในกลุมแรงงานตางดาว/

แรงงานเคลื่อนยายและประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

  2. การคนหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) 

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝาระวัง

ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานขอมูลกรณีเมื่อพบ

ผูปวยสงสัย/เสียชีวิต และสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา 

(2) การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม

JIT ของหนวยงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีรวมถึงปศุสัตว

โดยมี อสม.เคาะประตูเพื่อคนหาผูสัมผัสโรคใหเร็วที่สุด

  3. การตอบโตรวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response)

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบครอบคลุม

ทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผูปวยสงสัยทุกราย และ

กรณีสัตวพบเชื้อโรคพิษสุนัขบา (2) การคนหาผูสัมผัส

โรคและกลุมเส่ียงใหมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

(3) ปศุสัตวดําเนินการฉีดวัคซีนในสัตว Ring Vaccination

รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ใหความรูโรคพิษสุนัขบากับ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปดศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผูเสียชีวิตหรือมีสัตวพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบา 2 หัว ในระยะ 3 เดือน   

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายใหบรรลุ

ตามเปาหมาย โดยกําหนดบทบาทของแตละหนวยงาน

และเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6 ดังตารางที่ 1
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2.3 การสังเกตการณ

 ขอสังเกตจากการดําเนินงานตามบทบาทของ

แตละหนวยงาน พบจุดเดนในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนี้

 1) หนวยงานสาธารณสุข ขับเคลื่อนผลักดันให

เกิดการบูรณาการหลายหนวยงาน ทั้งระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

และอําเภอผานกลไก พชอ. จุดเดนคือความรวมมือ

ระหวางหัวหนาหนวยงานในภาคสวนตางๆ สงผลตอ

การสั่งการที่เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 2) หนวยงานปศุสัตว เนนการสงตรวจสัตว

สงสัยการฉีดวัคซีนในสัตวเพื่อควบคุมโรค อบรมอาสา

ปศุสัตวและเรงรัดผาตัดทําหมันสุนัขแมวท่ีไมมีเจาของ

หรือมีเจาของ จุดเดนคือการควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว (Ring Vaccination ในสัตวครอบคลุมรัศมี 5

กิโลเมตร)

 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสํารวจ

ขึ้นทะเบียนและฉีดวัคซีนสัตวในพื้นที่ และการบังคับ

ใชเทศบัญญัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

แตยังพบการรองเรียนในกลุมคนรักสัตว จุดเดนคือ

การจัดอบรมอาสาปศุสัตวในพื้นที่เพื่อสนับสนุนในการ

สํารวจและฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

 4) ประชาสัมพันธเขต/จังหวัด มีการขับเคลื่อนทั้ง

ในระดับเขตและจังหวัด โดยการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

และสื่อสารผานชองทางตางๆเพิ่มมากขึ้น เพื่อสราง

การรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จุดเดนคือประชาชน

สามารถเขาถึงสื่อตางๆ เรื่องโรคพิษสุนัขบามากขึ้น

แตยังพบวาการติดตามประเมินผลการรับรูของ

ประชาชนยังมีนอย

 5) ประชาชน / NGO ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากบางพื้นที่มีขอจํากัดทั้งเรื่องจํานวนสุนัขจรจัด

ในพื้นที่มีจํานวนมาก และการทําหมันยังไมครอบคลุม 

ดังนั้นจุดเดนของกลุม NGO จะเปนสวนสนับสนุนการ

ดําเนินงานที่สําคัญของถาครัฐ และยังเปนแรงกระตุน

และสื่อสารใหประชาชนในพื้นที่ดูแลสัตวอยางถูกตอง

ตารางที่ 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแตละหนวยงานเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May – August 2024 

Received : 7 December 2023 Revised : 12 February 2024 Accepted : 12 March 2024 
 

การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

สำรวจระบบลูกโซ่ความเย็น (7) จัดทำสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ และสำรวจการรับรู้ในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว/แรงงานเคลื่อนย้ายและประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  
 2. การค้นหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) มีการดำเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานข้อมูลกรณีเมื่อพบผู้ป่วยสงสัย/เสียชีวิต และสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า (2) 
การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม JIT ของหน่วยงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพ้ืนที่รวมถึงปศุสัตว์ โดยมี อสม.เคาะประตูเพ่ือค้นหาผู้สัมผัสโรคให้เร็วที่สุด 
 3. การตอบโต้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response) มีการดำเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบ
ครอบคลุมทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผู้ป่วยสงสัยทุกราย และกรณีสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า (2) การค้นหาผู้
สัมผัสโรคและกลุ่มเสี่ยงให้มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (3) ปศุสัตว์ดำเนินการฉีดวัคซีนในสัตว์ Ring 
Vaccination รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ให้ความรู้โรคพิษสุนัขบ้ากับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผู้เสียชีวิตหรือมีสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 2 หัว ในระยะ 3 เดือน    
 การขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามนโยบายให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยกำหนดบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานและเครือข่ายของเขตสุขภาพท่ี 6 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแต่ละหน่วยงานเครือข่ายของเขตสุขภาพท่ี 6 
หน่วยงาน บทบาท 

หน่วยงานสาธารณสุข   เร่งรัดการดำเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงผลักดันให้เกิดแผนบูรณาการระดับจังหวัด 
(ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด) และระดับอำเภอ (ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ : พชอ.) 

ปศุสัตว์เขต/จังหวัด/อำเภอ ส่งตรวจสัตว์สงสัย ฉีดวัคซีนป้องกันโรคในพื ้นที ่เสี ่ยงและพื ้นที ่เกิดโรคให้
ครอบคลุม อบรมอาสาปศุสัตว์/เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายให้ทำการฉีดวัคซีน 
และเร่งรัดผ่าตัดทำหมันสุนัขแมวที่ไม่มีเจ้าของหรือมีเจ้าของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บังคับใช้ข้อบังคับหรือเทศบัญญัติอย่างจริงจังในการป้องกันควบคุมโรคพิษสนุัข
บ้า สำรวจข้อมูลจำนวนสัตว์และขึ้นทะเบียนสัตว์ พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 
อปท. ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ประชาสัมพันธ์เขต/จังหวัด สร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องให้ประชาชน และติดตามประเมินผล  
ประชาชน / NGO ทุก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ให้ความรู้กับประชาชนเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังสัมผัสโรค เลี้ยงดูสุนัขให้ถูกวิธี 

2.3 การสังเกตการณ์ 
ข้อสังเกตจากการดำเนินงานตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน พบจุดเด่นในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
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2.4 การสะทอนผลการปฏิบัติ

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมใน

การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางภาคี

เครือขายเพิ่มมากขึ้น โดยผูบริหารใหความสําคัญและ

เปนประธานในการขับเคลื่อนสั่งการ และติดตามงาน

ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ พชอ.

รวมถึงการพัฒนาชองทางการสื่อสารความเส่ียงให

ประชาชนสามารถเขาถึงเพิ่มมากขึ้น สวนปญหาอุปสรรค

ที่ยังพบประกอบดวย จํานวนสุนัขจรจัดในพื้นที่เพิ่ม

จํานวนมากขึ้น ระบบการเก็บรักษาและการขนสงวัคซีน

ในสัตวยังไมไดตามมาตรฐาน ทั้งพบวาคนที่เสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบานั้นไมไปรับวัคซีน เนื่องจากความ

เขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบายังไมถูกตอง และไมนําสัตว

เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ (ป 2563-2564)

 3.1 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามี

แนวโนมลดลง โดยกอนการใชรูปแบบ ป 2560 มีจํานวน

7 ราย หลังจากใชรูปแบบใหมเริ่มลดลงในป 2561

จํานวน 2 ราย ป 2562 ไมพบผูเสียชีวิต ป 2563

จํานวน 1 ราย และป 2564 จํานวน 2 ราย

 3.2 จํานวนสัตวท่ีพบติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ในป 2560 จํานวน 157 ตัว เพิ่มขึ้นในป 2561 เปน

จํานวน 187 ตัว เริ่มลดลง ในป 2562 เหลือจํานวน 70 ตัว

ป 2563 จํานวน 90 ตัว และป 2564 จํานวน 101 ตัว

 3.3 ผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากเดิมจาก ป 2560 

รอยละ 87.45 ป 2561 เทากับรอยละ 98.92 และป 

2562 - 2564 รอยละ 100

 3.4 การประเมินการ รับรู ในการปอง กัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในตําบลที่พบหัวบวกในป

2561 ประชาชนมีการรับรู รอยละ 70.3 และป 2562 

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 71.40

 3.5 รูปแบบกอนการพัฒนา ยังไมมีการบูรณาการ

ดําเนินงานรวมกันในทุกระดับ หลังจากมีการพัฒนา

รูปแบบและสรางกลไกความรวมมือภายใตแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว MOU One health มีการวิเคราะห

สถานการณ และจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกัน มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และติดตามประเมินผลลัพธ

อภิปรายผล
 เนื่องจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังเปนพื้นที่เกิด

ปญหาจากโรคพษิสนุขับาอยางตอเนือ่ง                   โดยมคีวามเส่ียง

จากการสงตรวจตัวอยางพบสัตวมีเชื้อโรคพิษสุนัขบา

(สัตวหัวบวก) ในพื้นที่จํานวนมาก หากประชาชนในพื้นที่

ถูกสุนัขกัดโอกาสในการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบามัก

เพิ่มขึ้นดวย และหากไมเขารับวัคซีนยิ่งเพิ่มโอกาสตอ

การเสียชีวิต แสดงใหเห็นวาการที่พบสัตวติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบามีจํานวนมาก เชื่อมโยงกับความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนในสัตวที่ยังนอย และสงผลมาถึงการ

เสียชีวิตในคน สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห

สการะเศรณี และคณะ (2560) ที่พบวาความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสุนัขมีเจาของกอนพบผูเสียชีวิต

อยูที่รอยละ 14.8 ดังนั้นการเรงรัดการฉีดวัคซีนในสัตว

ใหไดตามเปาหมายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

 ปจจัยสําคัญท่ียังพบวาผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ

สุนัขบา คือ การไมไปรับการฉีดวัคซีนหลักถูกกัด แสดง

ใหเห็นวาการรับรูโรคพิษสุนัขบาของประชาชนยังนอย 

หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง ดังนั้นประเด็นสําคัญคือ 

สรางการรับรูและความตระหนักในการปองกันโรค ซึ่ง

จากผลการศึกษาของจันทกานต วลัยเสถียร และคณะ

(2563) พบวาแกนนําชุมชนสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และการศึกษาของอภิญญา ดวงสิน และคณะ (2563) 

พบวาประชาชนสวนใหญมีการรับรูเร่ืองโรคพิษสุนัข

บาอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็นขอ

คําถาม “สุนัขหรือแมวของทานไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบา” และประเด็นขอคําถาม “ทานปรึกษาแพทย

เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัดหรือขวน” มีคาเฉลี่ยตําที่สุด 
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 การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบ

การดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน สอดคลองกับสุรชัย

ศิลาวรรณ และคณะ (2552) ดังนั้นการดําเนินงานแบบ

มีสวนรวมทุกภาคสวน มีสวนในการขับเคลื่อนใหการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคมีความครอบคลุมทั้งใน

ระยะการปองกันโรค (prevent) มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางในคนและในสัตวเพื่อช้ีเปาพื้นที่เสี่ยง

และสื่อสารใหชุมชนเกิดการรับรูเพื่อปองกันตนเอง 

รวมถึงการตรวจจับ (detect) กรณีพบสัตวสงสัย หรือ

มีผูถูกสุนัขกัดตองรีบใหไปรับวัคซีน และการตอบโต

เพื่อควบคุมโรค (response) การเตรียมความพรอม

กอนเกิดโรคที่สําคัญคือ การวางแผนยุทธศาสตรแบบ

บูรณาการ และนําแผนไปใชในระดับปฏิบัติการของพื้นที่

รวมถึงติดตามประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ดังนั้นความตอเนื่องและยั่งยืนของการดําเนิน

งานแบบบูรณาการจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของ

หทัยกาญจน ยางศรีและคณะ (2560) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

โรคพิษสุนัขบา คือ การมีสวนรวมการบูรณาการการ

ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษและคณะ 

(2563) พบวา การทํางานประสานกันของเครือขาย

ทุกภาคสวนเปนปจจัยแหงความสําเร็จ แมจะมีทรัพยากร

ที่จํากัด แตเมื่อมีความตั้งใจและตั้งเปาหมายรวมกัน

ของทุกภาคสวน ก็จะเกิดการบูรณาการทํางานรวมกัน

จนประสบความสําเร็จในการสรางพื้นที่ปลอดโรค

พิษสุนัขบาได

สรุปผล
 รูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษ

สุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL”

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรครวมกันระหวาง 3 หนวยงานหลัก ประกอบ

ดวย สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มองปญหาและวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงการนําแผน

ไปใชในระดับพื้นที่ ดวยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU 

One Health) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กลไกการขับเคลื่อน RABIES EAST ZONE MODEL (Prevent-Detect-Response) พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
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การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
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ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คือ การมีส่วนร่วมการบูรณาการการทำงานร่วมกันของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน และสอดคล้องกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษ์และคณะ (2563) พบว่า การทำงาน
ประสานกันของเครือข่ายทุกภาคส่วนเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ แม้จะมีทรัพยากรที่จำกัด แต่เมื่อมีความตั้งใจ
และตั้งเป้าหมายร่วมกันของทุกภาคส่วน ก็จะเกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันจนประสบความสำเร็จในการ
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
 

สรุปผล 
รูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุน ัขบ้าแบบมีส ่วนร่วม “RABIES EAST ZONE 

MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคร่วมกันระหว่าง 3 หน่วยงาน
หลัก ประกอบด้วย สาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มองปัญหาและวางแผนยุทธศาสตร์ 
รวมถึงการนำแผนไปใช้ในระดับพ้ืนที่ ด้วยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กลไกการขับเคล่ือน RABIES EAST ZONE MODEL (Prevent-Detect-Response) พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. เน้นการสร้างความร่วมมือแบบบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว์  (ในสัตว์) และ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการลงสู่ระดับพ้ืนที่  

2. การกำหนดแนวทางการบริหารจัดการในสุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นท่ี เน้นการลดจำนวนประชากร
และฉีดวัคซีนอย่างครอบคลุม และเพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงที่มีการเลี้ยงสุนัขและแมว หรือ
กลุ่มคนรักสัตว์ทีมี่พฤติกรรมชอบให้อาหารสัตว์ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เนนการสรางความรวมมือแบบบูรณาการ
ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือขายที่เกี่ยวของ
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว (ในสัตว) และถายทอด
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการลงสูระดับพื้นที่ 
 2. การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการใน
สุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นที่ เนนการลดจํานวน
ประชากร และฉีดวัคซีนอยางครอบคลุม และเพิ่มการ
ส่ือสารความเสี่ยงใหเขาถึงกลุมเสี่ยงท่ีมีการเลี้ยงสุนัข
และแมว หรือกลุมคนรักสัตวที่มีพฤติกรรมชอบให
อาหารสัตว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการที่ถายลงสูระดับพื้นที่ ทั้งในสวน
ปจจัยนําเขา กระบวนงาน ผลผลิต และผลลัพธ
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