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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม 
“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. 

บทคัดยอ
“RABIES EAST ZONE Model” เขตภาคตะวันออก เปนการพัฒนากลไกการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

รวมกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวน เพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Action Research) 
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 โดยประยุกตแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา
นโยบาย บริบท และสถานการณโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) 
โดยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Observation) 
สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการศึกษาวิจัยระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2559 -
30 กันยายน 2564 ใชวิธีการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิสถานการณโรคจากระบบรายงานในสัตวและในคน และ
ขอมูลการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และการสังเกตการณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบดวย 1) ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ วิเคราะหปญหาและจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเขต
“RABIES EAST ZONE Model” 2) MOU บูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน
3) ติดตามและสังเกตการณการดําเนินงาน พบวาเครือขายทุกภาคสวนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรครวมกัน
ครอบคลุมทุกกิจกรรม 4) ประเมินผลลัพธ พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
ในป 2564 มีแนวโนมลดลงจนไมพบผูเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชรูปแบบ ในป 2560 มีจํานวน 7 ราย
สอดคลองกับตําบลที่พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการสุมตรวจ ในป 2564 ลดลงเหลือจํานวน 101 ตัวอยาง
จากป 2560 จํานวน 157 ตัวอยาง เนื่องจากยังพบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาซึ่งเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
หากถูกสุนัขกัดและไมฉีดวัคซีน ดังนั้นการบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขาย ประกอบดวย
3 หนวยงานหลัก คือ สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อมองปญหารวมกัน และวางแผน
ยุทธศาสตรเพื่อแกปญหา รวมถึงการนําแผนไปใชในระดับพื้นที่ดวยกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) จึงเปน
สิ่งสําคัญในการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 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
โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอจากสัตว

สูคนที่มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต ผูที่เปนโรคพิษสุนัขบา

จะเสียชีวิตเกือบทุกราย เนื่องจากในปจจุบันยังไมมียา

ที่ใชในการรักษา แตสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน

โดยแตละปองคการอนามัยโลกรายงานพบผู เสีย

ชีวิตจากโรคพิษสุนัขบามากกวา 60,000 รายทั่วโลก

(สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย. 2562) 

ประเทศไทยมีการจัดทํานโยบายการปองกันโรคพิษ

สุนัขบาใหสอดคลองกับเปาหมายโลกที่มุงดําเนินการ

ใหโรคพิษสุนัขบาหมดไปจากทุกประเทศท่ัวโลก

ภายในป ค.ศ. 2020 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ

และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นกระทรวง

มหาดไทย จึงลงนามรวมกันเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร

การกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป 2563 (พรพิทักษ พันธหลา และคณะ. 2558) 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบผูเสีย

ชีวิตสูงสุด ในป 2523 จํานวน 370 ราย ในป 2523 

จากนั้นแนวโนมลดลงตอเนื่อง จนเหลือ 10 รายตอป

ตั้งแตป 2554-2558 พบผูเสียชีวิตจํานวน 8, 4, 7, 6 และ

5 ราย ตามลําดับ และพบผูเสียชีวิตสูงขึ้นในป 2559

เปน 14 ราย (เสาวพักตร ฮิ้นจอย และคณะ. 2561)

สงผลใหในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” ตาม

พระปณิธาน ศาสตรจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรี

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เปาหมายสําคัญของ

ดําเนินงานคือ ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยูในพื้นที่ภาคตะวันออกของ

ประเทศซึ่งเปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว และอุตสาหกรรม

ยังพบปญหาโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีตอเนื่องทุกป

จากขอมูลสถานการณโรคของสํานักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 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

สอดคลองกับผลตรวจพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวของ

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

197 และ 157 ตัวอยาง พบวาจํานวนผูเสียชีวิตของ

เขตสุขภาพที่ 6 ยังสูงเปนลําดับตนๆ ของประเทศ

การดําเนินงานที่ผานมาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังไมมี

การบูรณาการดําเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

ทั้งในสวนของสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สอดคลองกับสถานการณโรคที่ยังพบผู

เสียชีวิตและสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทย

ที่ตองกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนิน

งานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แบบบูรณาการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES

EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี

สวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 6
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ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย
 1) ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขตภาค
ตะวันออก และกลยุทธสําคัญเพื่อปกปองประชาชนให
ปลอดจากโรคพิษสุนัขบา
 2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจาก
โรคพิษสุนัขบา โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต
ไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ติดตามผูสัมผัสโรค
ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็ว
 3) ประชาชนมีความรู และการปองกันตนเอง
จากโรคพิษสุนัขบา จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical

Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี
สวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยประยุกตแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวยการ
วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน

(Action) สังเกตการณ (Observation) สะทอนผล 
(Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

2. กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล
 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบดําเนินงานโรค
พิษสุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้คือ

ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
โรคพิษสุนัขบาในคน ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 คน และ
สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว ประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน และปศุสัตว
จังหวัด จํานวน 8 คน 

ระยะที่ 2  การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวย
1) วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) และ 2) ดําเนิน
การตามแผน (Action) กลุมเปาหมายประกอบดวย
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทองถิ่นจังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตว
จังหวัด ประชาสัมพันธเขตและจังหวัด จํานวน 92 คน
3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผล
(Refl ection) กลุมเปาหมายประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 

2 คน สํานักงานปศุสัตวเขต 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 
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ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ กลุมเปาหมาย

ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จํานวน 8 คน ขอมูลจํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงานปศุสัตว จังหวัด

จํานวน 8 คน และวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการ

เฝาระวังกอนและหลัง ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน

3. ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ดําเนินการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ

สระแกว ชวงระยะเวลาปงบประมาณ 2560 - 2564 

ขอบเขตเนื้อหาประกอบดวย ระยะที่ 1 การศึกษา

นโยบาย บริบทและสถานการณโรคพิษสุนัขบาของ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 (ปงบประมาณ 2560) ระยะที่ 2 

การปฏิบัติการ (PAOR) (ปงบประมาณ 2561-2562)

ประกอบดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) 

ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Obser-

vation) สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การ

ประเมินผลลัพธ (ปงบประมาณ 2563-2564) 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการ

วิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา 

 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

ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ

สุนัขบา” ตามพระปณิธา ศาสตรจารยดร.สมเด็จเจาฟาฯ

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 2) ศึกษาบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และ

สถานการณ โ รคพิษสุ นั ขบ า ในคนและในสั ตว  

ปงบประมาณ 2556-2560 

 3) วิเคราะหผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมา

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 1) ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการ

วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และประชุม

จัดทําแผนยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบาภาคตะวันออกแบบบูรณาการ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การ

ดําเนินงานตามแผนทั้ง 4 ยุทธศาสตร คือ 1) การเรงรัด

ใหเกิดความตระหนักรูของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 2) การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว 3) การ

เสริมสรางความเขมแข็งการขับแคลื่อนเชิงบูรณาการ

4) การเสริมสรางความเขมแข็งระบบปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา โดยใชกลไกการปองกัน (Prevent) ตรวจ

จับการระบาด (Detect) และตอบโต (Response) 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

รวมสังเกตการณ และวิเคราะหสรุปผลการดําเนินงาน

ตามแผนของแตละหนวยงาน รวมถึงขอมูลผลจากการ

นิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจากผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค 

 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Refl ection) เปนการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ปจจัยแหงความสําเร็จ และอุปสรรค เพื่อใหขอเสนอแนะ

ในสวนที่ตองปรับปรุง และจุดแข็งที่ควรสงเสริมขับเคลื่อน

การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

 วิเคราะหผลลัพธการดําเนินงานหลังจากมี

การนํารูปแบบไปใช ประกอบดวยจํานวนผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

รอยละผูสัมผัสโรคท่ีไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาของประชาชน

ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบรูปแบบกอนและหลัง

การพัฒนา

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย และบริบทพื้นที่
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ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร

วิชาการ ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนและ

ในสัตว เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ

ขอมูลในคน จากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา และ

กองโรคติดตอทั่วไป ขอมูลในสัตว จากรายงาน Thai

rabies.net กรมปศุสัตว 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย 1) ระยะวางแผน

(Planning) เก็บรวบรวมขอมูลโดยจดบันทึก และ

สรุปผลการประชุม 2) ระยะการปฏิบัติการ (Action) 

เก็บขอมูลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 3) การ

สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผลการ

ปฏิบัติ (Refl ection) เก็บขอมูลจากการสังเกต ขอมูล

รายงานผลการนิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจาก

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และสรุปบทเรียนที่ได

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ เก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ ตามประเด็นดังนี้คือ

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

 6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ และรอยละ เชน

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เชน

การศึกษาเอกสารนโยบาย บริบทพื้นที่ และรายงาน

ผลการประเมิน ฯลฯ

ผลการศึกษา
1. ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่ และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา

1.1 ศึกษานโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

 ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา” ตามพระปณิธานศาสตรจารย ดร.สมเด็จ

เจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

ประกอบดวย 8 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 

การเฝาระวังปองกันและควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดระบบศูนยพักพิงสัตว

ยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกันควบคุมและ

ดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบาในคน ยุทธศาสตรที่ 4 การ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาในทองถิ่น

ยุทธศาสตรที่ 5 การประชาสัมพันธ ยุทธศาสตรที่ 6

การบูรณาการและการบริหารจัดการขอมูลโรคพิษ

สุนัขบา ยุทธศาสตรที่ 7 การติดตามและประเมินผล

และยุทธศาสตรที่ 8 การพัฒนานวัตกรรมและถายทอด

เทคโนโลยี

1.2 บริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และสถานการณ

โรคพิษสุนัขบา

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคระดับเขตในพื้นที่

ภาคตะวันออกของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน

8 จังหวัด ไดแกจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด

สระแกว สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา

และพื้นที่จังหวัดชายแดน คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด

และสระแกว สถานการณผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา

ของเขตสุขภาพที่ 6 จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

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

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย และป 2560 มีจํานวน 7 ราย

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว จากขอมูลของกรม

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

และ 157 ตัวอยาง ซึ่งยังพบผูเสียชีวิตและสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในป 2559 สงผลให

ในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” 

1.3 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานที่ผานมา

 กอนป 2561 รูปแบบการดําเนินงานเดิมในการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขต
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สุขภาพที่ 6 ยังไมมีการบูรณาการการดําเนินงานที่เปน

รูปธรรมระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี/สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงาน

ปศุสัตวเขต 2 (กระทรวงเกษตรและสหกรณ) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (กระทรวงมหาดไทย) การจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Action plan มีเฉพาะของหนวยงาน 

โดยยังไมมีการวางเปาหมายรวมกัน 

ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4

ขั้นตอน ดังนี้

2.1 การวางแผน

 เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดทําบันทึกขอตกลงความ

รวมมือเรื่องการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One

Health) รวมกันไดแก กรมควบคุมโรค (สคร.6 ชลบุรี)

กรมปศุสัตว (ปศุสัตวจังหวัด/อําเภอ) สํานักปลัดกระทรวง

(จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) องคกรปกครองสวนทองถิ่น

(อปท./อบต.) รวมถึงภาคสังคมประชาชน ภาคเอกชน

(NGO) และจัดทําแผนยุทธศาสตรโรคพิษสุนัขบาแบบ

บูรณาการตามวิสัยทัศน “เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดโรค

พิษสุนัขบา สนองพระปณิธานฯ ภายในป 2563” 

เปาหมายคือ ทุกคนในเขตภาคตะวันออกปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา 

2.2 การปฏิบัติการ

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน “RABIES EAST ZONE

 Model”เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ทั้งในคนและในสัตว ดังนี้คือ

  1. การปองกันโรค (Prevent) มีการดําเนินงาน

ดังนี้ (1) กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบการ

ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวเขตสุขภาพที่ 6 นําเสนอ

ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบา และ Best Practice 

ของระดับจังหวัด (2) การพัฒนาบุคลากรเครือขาย

โรคพิษสุนัขบา โดยอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ

สุนัขบาใหกับแพทย/พยาบาล และใหความรูกับอาสา

สมัครสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยง (3) บูรณาการดําเนิน

งานโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ระหวางกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

มหาดไทย ภาคเอกชน NGO อาสาสมัครสาธารณสุข

และภาคประชาชน (4) ประชุมคณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) (5) จัดทําแผนโรคพิษสุนัขบาใน

อําเภอเสี่ยงทุกอําเภอ จํานวน 36 อําเภอ (6) พัฒนา

ระบบการบริหาร จัดการวั ค ซีน ใน สัตว อย า งมี

ประสิทธิภาพ ทั้งการฉีดวัคซีนและสํารวจระบบลูกโซ

ความเย็น (7) จัดทําสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผานชอง

ทางตางๆ และสํารวจการรับรูในกลุมแรงงานตางดาว/

แรงงานเคลื่อนยายและประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

  2. การคนหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) 

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝาระวัง

ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานขอมูลกรณีเมื่อพบ

ผูปวยสงสัย/เสียชีวิต และสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา 

(2) การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม

JIT ของหนวยงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีรวมถึงปศุสัตว

โดยมี อสม.เคาะประตูเพื่อคนหาผูสัมผัสโรคใหเร็วที่สุด

  3. การตอบโตรวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response)

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบครอบคลุม

ทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผูปวยสงสัยทุกราย และ

กรณีสัตวพบเชื้อโรคพิษสุนัขบา (2) การคนหาผูสัมผัส

โรคและกลุมเส่ียงใหมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

(3) ปศุสัตวดําเนินการฉีดวัคซีนในสัตว Ring Vaccination

รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ใหความรูโรคพิษสุนัขบากับ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปดศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผูเสียชีวิตหรือมีสัตวพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบา 2 หัว ในระยะ 3 เดือน   

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายใหบรรลุ

ตามเปาหมาย โดยกําหนดบทบาทของแตละหนวยงาน

และเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6 ดังตารางที่ 1
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2.3 การสังเกตการณ

 ขอสังเกตจากการดําเนินงานตามบทบาทของ

แตละหนวยงาน พบจุดเดนในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนี้

 1) หนวยงานสาธารณสุข ขับเคลื่อนผลักดันให

เกิดการบูรณาการหลายหนวยงาน ทั้งระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

และอําเภอผานกลไก พชอ. จุดเดนคือความรวมมือ

ระหวางหัวหนาหนวยงานในภาคสวนตางๆ สงผลตอ

การสั่งการที่เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 2) หนวยงานปศุสัตว เนนการสงตรวจสัตว

สงสัยการฉีดวัคซีนในสัตวเพื่อควบคุมโรค อบรมอาสา

ปศุสัตวและเรงรัดผาตัดทําหมันสุนัขแมวท่ีไมมีเจาของ

หรือมีเจาของ จุดเดนคือการควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว (Ring Vaccination ในสัตวครอบคลุมรัศมี 5

กิโลเมตร)

 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสํารวจ

ขึ้นทะเบียนและฉีดวัคซีนสัตวในพื้นที่ และการบังคับ

ใชเทศบัญญัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

แตยังพบการรองเรียนในกลุมคนรักสัตว จุดเดนคือ

การจัดอบรมอาสาปศุสัตวในพื้นที่เพื่อสนับสนุนในการ

สํารวจและฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

 4) ประชาสัมพันธเขต/จังหวัด มีการขับเคลื่อนทั้ง

ในระดับเขตและจังหวัด โดยการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

และสื่อสารผานชองทางตางๆเพิ่มมากขึ้น เพื่อสราง

การรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จุดเดนคือประชาชน

สามารถเขาถึงสื่อตางๆ เรื่องโรคพิษสุนัขบามากขึ้น

แตยังพบวาการติดตามประเมินผลการรับรูของ

ประชาชนยังมีนอย

 5) ประชาชน / NGO ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากบางพื้นที่มีขอจํากัดทั้งเรื่องจํานวนสุนัขจรจัด

ในพื้นที่มีจํานวนมาก และการทําหมันยังไมครอบคลุม 

ดังนั้นจุดเดนของกลุม NGO จะเปนสวนสนับสนุนการ

ดําเนินงานที่สําคัญของถาครัฐ และยังเปนแรงกระตุน

และสื่อสารใหประชาชนในพื้นที่ดูแลสัตวอยางถูกตอง

ตารางที่ 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแตละหนวยงานเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6
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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 การสะทอนผลการปฏิบัติ

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมใน

การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางภาคี

เครือขายเพิ่มมากขึ้น โดยผูบริหารใหความสําคัญและ

เปนประธานในการขับเคลื่อนสั่งการ และติดตามงาน

ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ พชอ.

รวมถึงการพัฒนาชองทางการสื่อสารความเส่ียงให

ประชาชนสามารถเขาถึงเพิ่มมากขึ้น สวนปญหาอุปสรรค

ที่ยังพบประกอบดวย จํานวนสุนัขจรจัดในพื้นที่เพิ่ม

จํานวนมากขึ้น ระบบการเก็บรักษาและการขนสงวัคซีน

ในสัตวยังไมไดตามมาตรฐาน ทั้งพบวาคนที่เสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบานั้นไมไปรับวัคซีน เนื่องจากความ

เขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบายังไมถูกตอง และไมนําสัตว

เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ (ป 2563-2564)

 3.1 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามี

แนวโนมลดลง โดยกอนการใชรูปแบบ ป 2560 มีจํานวน

7 ราย หลังจากใชรูปแบบใหมเริ่มลดลงในป 2561

จํานวน 2 ราย ป 2562 ไมพบผูเสียชีวิต ป 2563

จํานวน 1 ราย และป 2564 จํานวน 2 ราย

 3.2 จํานวนสัตวท่ีพบติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ในป 2560 จํานวน 157 ตัว เพิ่มขึ้นในป 2561 เปน

จํานวน 187 ตัว เริ่มลดลง ในป 2562 เหลือจํานวน 70 ตัว

ป 2563 จํานวน 90 ตัว และป 2564 จํานวน 101 ตัว

 3.3 ผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากเดิมจาก ป 2560 

รอยละ 87.45 ป 2561 เทากับรอยละ 98.92 และป 

2562 - 2564 รอยละ 100

 3.4 การประเมินการ รับรู ในการปอง กัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในตําบลที่พบหัวบวกในป

2561 ประชาชนมีการรับรู รอยละ 70.3 และป 2562 

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 71.40

 3.5 รูปแบบกอนการพัฒนา ยังไมมีการบูรณาการ

ดําเนินงานรวมกันในทุกระดับ หลังจากมีการพัฒนา

รูปแบบและสรางกลไกความรวมมือภายใตแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว MOU One health มีการวิเคราะห

สถานการณ และจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกัน มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และติดตามประเมินผลลัพธ

อภิปรายผล
 เนื่องจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังเปนพื้นที่เกิด

ปญหาจากโรคพษิสนุขับาอยางตอเนือ่ง                   โดยมคีวามเส่ียง

จากการสงตรวจตัวอยางพบสัตวมีเชื้อโรคพิษสุนัขบา

(สัตวหัวบวก) ในพื้นที่จํานวนมาก หากประชาชนในพื้นที่

ถูกสุนัขกัดโอกาสในการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบามัก

เพิ่มขึ้นดวย และหากไมเขารับวัคซีนยิ่งเพิ่มโอกาสตอ

การเสียชีวิต แสดงใหเห็นวาการที่พบสัตวติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบามีจํานวนมาก เชื่อมโยงกับความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนในสัตวที่ยังนอย และสงผลมาถึงการ

เสียชีวิตในคน สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห

สการะเศรณี และคณะ (2560) ที่พบวาความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสุนัขมีเจาของกอนพบผูเสียชีวิต

อยูที่รอยละ 14.8 ดังนั้นการเรงรัดการฉีดวัคซีนในสัตว

ใหไดตามเปาหมายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

 ปจจัยสําคัญท่ียังพบวาผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ

สุนัขบา คือ การไมไปรับการฉีดวัคซีนหลักถูกกัด แสดง

ใหเห็นวาการรับรูโรคพิษสุนัขบาของประชาชนยังนอย 

หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง ดังนั้นประเด็นสําคัญคือ 

สรางการรับรูและความตระหนักในการปองกันโรค ซึ่ง

จากผลการศึกษาของจันทกานต วลัยเสถียร และคณะ

(2563) พบวาแกนนําชุมชนสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และการศึกษาของอภิญญา ดวงสิน และคณะ (2563) 

พบวาประชาชนสวนใหญมีการรับรูเร่ืองโรคพิษสุนัข

บาอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็นขอ

คําถาม “สุนัขหรือแมวของทานไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบา” และประเด็นขอคําถาม “ทานปรึกษาแพทย

เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัดหรือขวน” มีคาเฉลี่ยตําที่สุด 
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 การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบ

การดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน สอดคลองกับสุรชัย

ศิลาวรรณ และคณะ (2552) ดังนั้นการดําเนินงานแบบ

มีสวนรวมทุกภาคสวน มีสวนในการขับเคลื่อนใหการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคมีความครอบคลุมทั้งใน

ระยะการปองกันโรค (prevent) มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางในคนและในสัตวเพื่อช้ีเปาพื้นที่เสี่ยง

และสื่อสารใหชุมชนเกิดการรับรูเพื่อปองกันตนเอง 

รวมถึงการตรวจจับ (detect) กรณีพบสัตวสงสัย หรือ

มีผูถูกสุนัขกัดตองรีบใหไปรับวัคซีน และการตอบโต

เพื่อควบคุมโรค (response) การเตรียมความพรอม

กอนเกิดโรคที่สําคัญคือ การวางแผนยุทธศาสตรแบบ

บูรณาการ และนําแผนไปใชในระดับปฏิบัติการของพื้นที่

รวมถึงติดตามประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ดังนั้นความตอเนื่องและยั่งยืนของการดําเนิน

งานแบบบูรณาการจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของ

หทัยกาญจน ยางศรีและคณะ (2560) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

โรคพิษสุนัขบา คือ การมีสวนรวมการบูรณาการการ

ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษและคณะ 

(2563) พบวา การทํางานประสานกันของเครือขาย

ทุกภาคสวนเปนปจจัยแหงความสําเร็จ แมจะมีทรัพยากร

ที่จํากัด แตเมื่อมีความตั้งใจและตั้งเปาหมายรวมกัน

ของทุกภาคสวน ก็จะเกิดการบูรณาการทํางานรวมกัน

จนประสบความสําเร็จในการสรางพื้นที่ปลอดโรค

พิษสุนัขบาได

สรุปผล
 รูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษ

สุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL”

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรครวมกันระหวาง 3 หนวยงานหลัก ประกอบ

ดวย สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มองปญหาและวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงการนําแผน

ไปใชในระดับพื้นที่ ดวยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (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 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

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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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เนนการสรางความรวมมือแบบบูรณาการ
ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือขายที่เกี่ยวของ
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว (ในสัตว) และถายทอด
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการลงสูระดับพื้นที่ 
 2. การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการใน
สุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นที่ เนนการลดจํานวน
ประชากร และฉีดวัคซีนอยางครอบคลุม และเพิ่มการ
ส่ือสารความเสี่ยงใหเขาถึงกลุมเสี่ยงท่ีมีการเลี้ยงสุนัข
และแมว หรือกลุมคนรักสัตวที่มีพฤติกรรมชอบให
อาหารสัตว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการที่ถายลงสูระดับพื้นที่ ทั้งในสวน
ปจจัยนําเขา กระบวนงาน ผลผลิต และผลลัพธ
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