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บทคัดย่อ	
 การศกึษาวจิยัเชงิปฏบัิตกิารนี	้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้าทัง้ในคนและในสตัว์สร้างพืน้ที่ 

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัด

มหาสารคาม	 ศึกษาในพื้นที่ระบาดของโรคพิษสุนัข

บ้าเขตอ�าเภอกันทรวิชัย	 ได้แก่บ้านหัวขัว	 ต�าบลท่า

ขอนยาง	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน	 40	 คน	 เป็นตัวแทนผู้น�าและชุมชน,	 อาสา

สมัครสาธารณสุข,	 อาสาปศุสัตว ์ ,	 เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข,	 เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์	 และตัวแทนจาก

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	 ที่สมัครใจเข้าร่วม

จนสิ้นสุดโครงการ	 วิธีศึกษา	 มี	 3	 ขั้นตอน	 คือ	 
(1)	 เตรียมการ	 วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา
ระดมทรัพยากร	 (2)	 ขั้นปฏิบัติการพัฒนาการ 
ด�าเนนิงาน	จ�านวน	3	วงรอบ	ตามกจิกรรม/โครงการ
ที่ได้จากการระดมแนวทาง	 ถอดบทเรียน	 ปรับปรุง
แก้ไขปัญหาอุปสรรคน�ามาใช ้สถานการณ์จริง	 
(3)	สรปุและประเมนิ	ปัญหาอปุสรรคและประเมนิผล 
การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เครื่องมือที่ใช	้
ได้แก่	1)	แบบรายงานสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าในคน
และในสัตว์	2)	แบบสอบสวนและค้นหาผู้เส่ียงต่อโรค
พิษสุนขับ้า	3)	แบบเกบ็ข้อมลูผู้สัมผัสโรคพิษสุนขับ้า

ที่รับวัคซีน	(ร.36)	
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4)	 แบบประเมินหมู ่บ ้านปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	และสัมภาษณ์

เชิงลึก	 สนทนากลุ่ม	 สังเกต	 บันทึกภาพและวิดีโอ	

ในช่วงมีนาคม	พ.ศ.	2557	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ใช้สถิติพื้นฐาน	ค่าเฉลี่ย	

ร้อยละ	ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลกำรศึกษำ 
	 พบว่าสถานการณ์การระบาดโรคพษิสนัุขบ้า 

ในสุนัข	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 เริ่มพบในเดือนมีนาคม	

พ.ศ.	2557	มกีารเตรยีมการเพือ่เฝ้าระวงัป้องกันโรค	

ระดมแนวทางมาตรการ	 วางแผนและจัดกิจกรรม

โครงการน�าสู่การปฏิบัติ	 วงรอบที่	 2	 การถอดบท

เรียนสู่การปฏิบัติตามสถานการณ์จริง	 จัดกิจกรรม/

โครงการต่างๆ	พัฒนาการด�าเนินงานจนเกิดรูปแบบ	

spark	model	น�ามาใช้ในสถานการณ์ระบาดของโรค

พิษสุนัขบ้า	 ระหว่าง	 เดือน	ธันวาคม	พ.ศ.	2557	 - 

มกราคม	พ.ศ.	2558	พบสุนัขหัวบวกยืนยันผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	ด้วยวิธี	FA	test	จ�านวน	6	ตัว	 

ผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนครบคนครบชุด	 ควบคุมและ

ตัดวงจรการระบาดของโรคได้	ในวงรอบที่	3	เตรียม

สร้างพื้นที่ตามเกณฑ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

ส�ารวจจดัท�าฐานข้อมลูครอบคลมุ	ร้อยละ	98	รณรงค์

ฉดีวคัซนีสนุขัและแมว	ร้อยละ	97.61	ด�าเนนิงานตาม

ยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์	 ผลการประเมินระดับพื้นที	่

จากระดบั	B	(มโีรคในสตัว์แต่ไม่มใีนคน)	เป็นระดบั	A 

(ไม่มีโรคทั้งในคนและสัตว์)	 จัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกันระหว่าง	 สาธารณสุข, 

ปศุสัตว์,	 อปท.	 บูรณาการด้วยความเข้มแข็ง	 และ

บริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

สรปุและวิจำรณ์	ผลการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ตามแนวทาง	spark	model	

เป็นรูปแบบกระบวนการที่มีประสิทธิผลเพียงพอที่

สามารถควบคมุโรคได้ทัง้ในคนและสตัว์	ชมุชนมส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงาน	ท�าให้เกดิความยัง่ยนื	น�ามาเป็น 

แนวทางในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้	

แก้ไขปัญหาความไม่ครอบคลุมของวัคซีนในสัตว	์ 

การรับวัคซีนในคน	 ปัญหาสุนัขจรจัด	 ขยายผล 

พื้นที่ในอ�าเภอกันทรวิชัย	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	คือ 

การประสานงานที่เข้มแข็งและความสามัคคีของ

ชุมชนและเครือข่าย

ค�ำส�ำคัญ:	การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

Abstract
	 This	study	of	action	research	aimd	to	

develop	an	integrated	prevention	and	con-

trol	program	for	rabies	in	both	humans	and	

animals	 by	 using	 community	 participation	

approach	in	an	endemic	area,	Operation	of	

rabies-free	areas	 in	Kantharawichai	district,	

Mahasarakham	 province.	 The	 participants	

were	40	volunteers	selected	by	purposive 

sampling.	 The	 study	 was	 conducted	

in	 three	 phases:	 (1)	 preparation	 phase,	 

(2)	 implementation	 phase	 3	 cycles	 ,	 and	

(3)	evaluation	phase	Rabies	Free	Area,	Data	

collection	 tools	 were	 (1)	 the	 human	 and	

animal	rabies	investigation	and	surveillance	

form,	(2)	the	human	rabies	investigation	and	

risk	group	detection	form	and	(3)	the	rabies	

exposed	person	 (4)	Criteria	 for	declaration	

of	Rabies	Free	Area	form	and	the	qualitative	

data	collected	forms	for	in-depth	interview	

and	observation. 
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The	 study	 was	 conducted	 during	 March	

2014	 –July	 2016.	 The	 statistics	 used	 for	 

analyzing	data	were	percentage	and	mean;	and	 

the	 content	 analysis	 was	 applied	 for	 

qualitative	data.

	 	 In	 March	 2014,	 the	 outbreaks	 in	

Kantharawichai	District	was	found	dogs	with	

rabies.	Preparing	for	surveillance	against	the	

disease.	The	mobilization	measures		event	

planning	 and	 projects	 put	 into	 practice,	 

the	lessons	learned	in	cycle2	to	activities	and	

projects,	the	integrated	development	model	

to	 be	 “spark	model”	 (surveillance,	 public	

relation,	 arrangement,	 raising,	 knowledge)	

Introduced	in	the	spread	of	rabies	between	

December	2014	-	January	2015	was	found	no	

increased	in	dog	rabies	during	the	operation; 

and	all	human	contacts	got	complete	set	

of	 prophylaxis	 vaccination.	 There	was	 no	

mortality	reported.	The	cycle3	preparing	to	

Rabies	Free	Arae,	the	coverage	of	database	

in	animals	(98%).	the	vaccine	coverage	was	

(97.61%).	The	result	of	creating	Rabies	Free	

Area	from	B	(disease	in	animals	but	not	in	

humans)	to	A	(No	disease	in	both	humans	

and	animals.).The	 integrated	development	

model	led	to	community	strengthening;	and	

the	keys	success	factors	were	identified	to	be	

“spark”	To	be	continued	in	a	strong	program	

of	 rabies	 free	area,	This	model	 should	be	

applied	in	other	setting	with	similar	context	.	

Keywords:	Rabies	Free	area	

บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อ	

rabies	virus	คนหรือสัตว์ที่รับเชื้อแล้วมีอาการของ

โรคจะเสียชีวิตทุกราย	 เนื่องจากยังไม่มีวิธีการรักษา

ให้หายได้(1)	 ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง	

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย	มีผู้เสีย

ชีวิตสูงสุดในปี	พ.ศ.	2523	จ�านวน	370	ราย	และ

พบผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 องค์การ

อนามัยโลก	 (WHO)	 และองค์การโรคระบาดสัตว์

ระหว่างประเทศ	 (OIE)	 ให้ความส�าคัญที่จะต้อง 

ร่วมมอืกนัป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	โดยก�าหนด

เป้าหมายทีจ่ะก�าจดัโรคพษิสนุขับ้าให้หมดไปภายใน

ปี	พ.ศ.	2563	ในการนี้กรมควบคุมโรค	กรมปศุสัตว์	

กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่	และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง	 จึงได้ร่วมกันในการด�าเนินงานเพื่อเป็น

เส้นทางสู่เป้าหมายของการเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษ

สุนัขบ้า	ภายในปี	พ.ศ.	2563	สถานการณ์โรค	5	ปี 

ย้อนหลัง	 (พ.ศ.	2554	 -	2558	 )	พบว่ามีผู้เสียชีวิต	

จ�านวน	8,	4,	7,	6	และ	8	ราย	ตามล�าดับ(3)	ถือว่า

โรคนี้ยังเป็นปัญหาที่ส�าคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย	 สถานการณ์โรคที่เกิดขึ้นในจังหวัด

มหาสารคาม	พบมีรายงานผู้เสียชีวิต	จ�านวน	1	ราย	

ตั้งแต่	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2539	 โดยถูกสุนัขเลี้ยงเอง 

อายุ	 3	 เดือน	 กัดปลายนิ้วมือแล้วไม่ได้รับวัคซีน	 

หลังจากนั้นยังไม่พบการรายงานโรคทั้งในคนและ

สตัว์ต่อเน่ืองกนัมาอกีหลายปี	จนกระทัง่เดอืน	มนีาคม	

พ.ศ.	2557	พบการเกดิโรคพิษสนุขับ้าในสนุัข	ยืนยนั

ผล	ด้วยวิธี	fluorescent	antibody	test	ให้ผลบวก

ในอ�าเภอโกสุมพิสัย	แล้วน�าเข้าเขตอ�าเภอกนัทรวชิยั	

จ�านวน	5	ตัว	ติดตามได้	3	ส่วนอีก	2	ตัว	ไม่สามารถ

ติดตามค้นหาได้	 เป็นสาเหตุของสุนัขในพ้ืนท่ีป่วย

และตายด้วยโรคพษิสนุขับ้าในเดอืนธนัวาคม	2557(4)	 
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ในพื้นที่ต�าบลท่าขอนยาง	อ�าเภอกันทรวิชัย	จ�านวน	

1	ตัว	และแพร่กระจายเชื้อต่อเนื่องอีกจ�านวน	5	ตัว	

จากการส�ารวจความครอบคลุมวัคซีนในสัตว์ช่วง

การระบาด	พบว่ามีความครอบคลุม	 ร้อยละ	 65.0	 

โดยฉีดเพียงปีละ	 1	 ครั้ง	 สุนัขที่เกิดใหม่ส่วนมาก

ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน	 การจัดหางบประมาณ

และทรัพยากรต่างๆยังไม่มีความชัดเจน	 ประชาชน

ยังขาดความรู ้	 ความตระหนักในการเลี้ยงสัตว	์ 

ตาม	พ.ร.บ.โรคพษิสนุขับ้า	2535	ขาดการประสานงาน

กันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในคนและสัตว ์

การปฏิบัติงานจะแยกส่วนในการด�าเนินงาน	 ไม่มี

ศูนย์กลางการประสานงาน	 ชุมชนไม่มีส่วนร่วม

ในการวางแผน	 การเสนอแนวคิดกิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหา	 ไม่มีความชัดเจนในกิจกรรมรูปแบบที่

เกีย่วข้องระหว่างคนและสตัว์	ต่างฝ่ายต่างด�าเนนิงาน

โดยไม่มีการติดต่อประสานข้อมูลร่วมกัน

	 ด้วยเหตุผลเหล่านี้จึงท�าให้พื้นที่มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและในสัตว์	

เนื่องจากมีสุนัขมีเชื้อในพื้นท่ี	 มีโอกาสท่ีจะแพร่

กระจายไปยงัสตัว์อืน่ๆได้	อกีทัง้ความครอบคลมุของ

วัคซีนในสัตว์ยังมีไม่เพียงพอท่ีจะสร้างภูมิคุ้มกันโรค

พิษสุนัขบ้าได้	จากการสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่ามี

สัตว์สัมผัสโรคจ�านวนมากที่มีโอกาสติดเชื้อเป็นโรค

พิษสุนัขบ้า	 ประชาชนยังขาดความรู้ความตระหนัก

ในความรุนแรงของโรค	 ไม่เห็นถึงความส�าคัญ 

ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคทั้งในคนและในสัตว	์ 

การเลี้ยงสุนัขแบบไม่ใส่ใจ	ไม่จ�ากัดจ�านวน	ไม่น�าไป

ฉดีวคัซนี	ท�าให้เพิม่ความเสีย่งของโรคในพืน้ท่ีมากขึน้ 

การด�าเนินงานเก่ียวกับสัตว์ส่วนมากคิดว่าเป็น

หน้าที่ของปศุสัตว์	 และอาสาปศุสัตว์	 ซึ่งมีบุคลากร

ทีจ่�ากัด	จงึท�าให้ขาดประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค 

การคิดแยกส่วนโดยประชาชนยังไม่เล็งเห็นถึงผล

ประโยชน์	 หรือการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา	 

จึงเป็นเหตุผลในการท่ีจะพัฒนาการด�าเนินงาน 

บรูณาการภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วน	โดยมชีมุชนร่วม

เป็นเจ้าของหลักของปัญหา	 จึงได้มีการศึกษาครั้งนี้

ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 พัฒนาการด�าเนินงาน 

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคพษิสุนขับ้าทัง้ในคน 

และในสัตว ์ 	 ที่ เหมาะสมกับบริบทของอ�าเภอ

กันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 ศึกษาสถานการณ์	

แนวทางการและมาตรการรูปแบบในการด�าเนิน

งานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย	

ประเมินผลการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 

เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นพ้ืนทีป่ลอดโรคพษิสุนขับ้า

ภายในปี	2563	และป้องกันการสูญเสียชีวิตด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action	 research)	 ในพื้นที่อ�าเภอกันทรวิชัย	 

จังหวัดมหาสารคาม	 การคัดเลือกหมู่บ้านโดยใช้

เกณฑ์คัดเข้า	 (inclusion	 criteria) ในพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคพิษสุนขับ้า	ได้แก่	หมูบ้่านหวัขวั	ต�าบล

ท่าขอนยาง	 จ�านวน	 345	 หลังคาเรือน	 ประชากร	

1,331	คน	อาศัยอยู่ในพื้นที่	ช่วง	มีนาคม	พ.ศ.	2557	

–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	จ�านวน	40	คน	

ใช้เกณฑ์คดัเข้าเป็นผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ	ไม่มี

ปัญหาด้านการส่ือสาร	 มีเวลาเข้าร่วมจนส้ินสุดการ

ด�าเนินงาน	 เป็นตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ	 ดังนี้	 อาสา

สมัครสาธารณสุข	 จ�านวน	 25	 คน	 อาสาปศุสัตว	์

จ�านวน	2	คน	ผู้น�าและตัวแทนจากชมุชน	จ�านวน	6	คน
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล)	จ�านวน	2	คน	เจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์	จ�านวน	2	คน
และตัวแทนจากท้องถ่ิน	 จ�านวน	 3	 คน	 ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การศกึษา	ตลอดจนสทิธใินการยนิยอม
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก	
(exclusion	 criteria)	 คือกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สมัคร
ใจและไม่มีเวลาเข้าร่วมโครงการ	 ศึกษาระหว่าง	 
เดือน	มีนาคม	พ.ศ.	2557	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559
 กระบวนการด�าเนนิการวจิยั มขีัน้ตอนในการ
ด�าเนินการวิจัย	3	ขั้นตอน	ได้แก่	
 1.	 ขั้นเตรียมกำร	 วิเคราะห์สถานการณ	์ 
โดยจัดประชุมชี้ แจงวัตถุประสงค ์ 	 ขั้ นตอน	
กระบวนการ	จัดกิจกรรมโครงการ	เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจอย่างชัดเจนตรงกัน	 สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิเคราะห์สถานการณ์	 สภาพปัญหา	 บริบท
พื้นที่	 วิธีการด�าเนินงาน	 เสนอแนวทางมาตรการ	
กิจกรรมโครงการ	 ส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 วิเคราะห์
สภาพปัญหา	 เพื่อน�าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพัฒนาการด�าเนินงาน 

	 2.	 ขั้นปฏิบัติกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน 

เฝ ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ประกอบด้วย

 1)	 ขั้นวางแผน	 ทีมผู ้วิจัย	 น�าข้อมูลที่ได ้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์	 ระดมสมองในการ

เสนอแนวคิด	รปูแบบ	กจิกรรม	การด�าเนนิงาน	ประชมุ

อบรมความรูแ้ละศกัยภาพการ	จดักจิกรรมโครงการ

ที่สามารถแก้ไขปัญหาได ้สอดคล้องเหมาะสม 

กับบริบท	 ระดมทุน	 งบประมาณ	 วัสดุ	 อุปกรณ	์

และทรัพยากรในการด�าเนินงาน	 ก�าหนดบทบาท	

หน้าที่	 และจัดท�าแผนการด�าเนินงาน	 อภิปรายผล	 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เปิดโอกาสให้เสนอแนะแนวทาง

แก้ไขปรบัปรงุ	ซ้อมแผนการด�าเนินงาน	ถอดบทเรยีน

น�าสู่การปฏิบัติ

	 2)	 ขั้นปฏิบัติการ	 น�าแผนสู ่การปฏิบัติ	 
ตามกจิกรรมแนวทางและโครงการทีก่�าหนด	การจดั
ตั้งศูนย์เฉพาะกิจ	ลงพื้นที่สอบสวนโรคร่วม	3	หน่วย
งานหลัก	 (สาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน)	 โดยมีชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามา
ร่วมเป็นคณะกรรมการและคณะท�างาน	 การลงพื้น
ที่สอบสวนโรคเพื่อค้นหาคนและสัตว์ผู้ที่สัมผัสโรค	
ตดิตามการรบัวคัซนีในคน	โดยก�าหนดนยิามผูส้มัผสั
โรคพิษสุนัขบ้า(5)	 เป็น	 3	 กลุ่ม	 ดังนี้	 กลุ่มที่	 1	 คือ	 
การสัมผัสโดยไม่มีโอกาสติดโรค	กลุ่มที่	2	การสัมผัส
ที่มีโอกาสติดโรค	และกลุ่มที่	3	การสัมผัสที่มีโอกาส
ติดโรคสูง	คอื	ถูกกดัโดยฟันแทงทะลุผ่านผิวหนงั	โดย
กลุ่มที่	 2	 และ3	 ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนขับ้า	โดยการฉีดเข้าในผิวหนงั	(intradermal)	 
4	ครัง้	(2-2-2-0-2)(6)	ด�าเนนิการค้นหาสตัว์สมัผสัโรค 
กักกัน	 เฝ้าระวัง	 ส�ารวจและจัดท�าทะเบียนสัตว์	
ฉีดวัคซีนในสัตว์ตามรัศมีการควบคุมโรค	 (ring	 
vaccination)	5	กิโลเมตร	รณรงค์	ประชาสัมพันธ์ 
เข้มข้นทางส่ือต่างๆ	 ประชาคมใช้มาตรการสังคม
สร้างความตระหนักในการเล้ียงสุนัข	 ส�ารวจหา 
แหล่งโรคและก�าจัดสุนัขจรจัด	
	 3)	 สังเกตและการสนทนากลุ ่ม	 สังเกต
การปฏิบัติและการประชุมหลังกิจกรรม	 บันทึกผล	
ปรับปรุงแก้ไข	การสัมภาษณ์ผู้ป่วย	ผู้สัมผัส	เจ้าของ
สุนัขเพื่อรวบรวมข้อมูลการค้นหาคนและสัตว์	 และ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในปัญหาและอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ
	 	 4)	 ขั้นสะท้อนผล	 ประเมินผลการปฏิบัติ
และกระบวนการด�าเนินงาน	 โดยปรับปรุงแก้ไข	
อภปิรายผล	หาแนวทางปรับปรุงแผนการด�าเนนิงาน 
น�าไปปฏิบัติที่เป็นระบบและขั้นตอนก่อนน�าไปใช ้
ในสถานการณ์จรงิ	ด�าเนนิการ	3	วงรอบ	สรปุรปูแบบ 
และแนวทางจนสามารถน�าไปปฏิบัติจนได้ผลการ

ด�าเนินงานที่ครอบคลุมตามเป้าหมาย	
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 3.	 ขั้นสรุปติดตำมประเมินผล	ปัญหาและ

อุปสรรค	สรุปแนวทางการด�าเนินงาน	และประเมิน

ผลระดับการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 1)	 แบบรายงานสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า 

ในคนและในสัตว์	ของกลุม่ควบคมุโรคตดิต่อระหว่าง

สัตว์และคน	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 2)	แบบสอบสวนและค้นหาผูเ้สีย่งต่อการเกดิ

โรคพษิสนัุขบ้า	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	

	 3)	แบบเกบ็ข้อมลูผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าท่ีรบั

วัคซีน	(ร.36)	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 4)	 แบบประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

กรมปศุสัตว์	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ	 โดยการสังเกต

อย่างมส่ีวนร่วม	สนทนากลุม่	สมัภาษณ์เชิงลกึ	บันทึก

ภาคสนาม	 โดยใช้แนวค�าถามกึ่งโครงสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	เพือ่เป็นแนวทางในการรวบรวม

ข้อมูล	 สถานการณ์โรค	 บริบทและสภาพปัญหา	

อุปสรรค	 แนวทางแก้ไขและพัฒนาการด�าเนินงาน	

ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้	 การตรวจสอบ

แบบสามเส้า	 (triangulation	method)	 โดยการ

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลในด้านเวลา	 สถานที่	

และบุคคล(7)	บันทึกภาพถ่ายกิจกรรม	 บันทึกเสียง

และบันทึกวิดีโอ	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ	 ใช้สถิต ิ

พืน้ฐาน	ค่าเฉลีย่	ร้อยละ	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ	 

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	

	 	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม	 โดยยึดหลักการเคารพในตัวบุคคล	

การตัดสินใจให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ	 โดยใช ้

ใบยนิยอมในการเกบ็ข้อมลู	(consent	form)	รวมถงึ

หลักการให้ประโยชน์	ไม่ก่อให้เกิดอันตราย	การเก็บ

รักษาความลับ	 ใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษา	 ขออนุญาต 

ทุกครั้งที่มีการบันทึกภาพและเสียง	สามารถปฏิเสธ

หรอืถอนตวัได้	วเิคราะห์ผลเป็นภาพรวม	รวมถงึหลกั

ความยุติธรรมคือมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออกอย่างชัดเจน

ผลกำรศึกษำ
สถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำในคนและในสัตว์

	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ต�าบล 

ท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	 แต่พบ

สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า	 ในเดือนมีนาคม	 2557	

โดยมกีารน�าเข้ามาจากอ�าเภอใกล้เคยีง	จ�านวน	5	ตวั	

ควบคุมก�าจัดได้	3	ตัว	อีก	2	ตัว	ไม่สามารถติดตาม

ค้นหาได้	 ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการติดเชื้อโรคพิษสุนัข

บ้าของสุนัขในพื้นที่	 ในเดือน	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2557	 

เริ่มพบโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขมีอาการดุร ้ายเข้า

ได้กับโรคพิษสุนัขบ้า	 หนีออกจากบ้านมากัดสุนัข 

ท้ังหมู่บ้าน	 แล้วเสียชีวิตเอง	 ส่งหัวสุนัขตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี	fluorescent	antibody	

test	 พบผลบวก	 จ�านวน	 5	 ตัว	 มีอาการเข้าได้กับ

โรคพิษสุนัขบ้า	 จ�านวน	 1	 ตัว	 การระบาดทั้งหมด	 

6	 เหตุการณ์	 ในช่วงเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2557	 -	 

31	มกราคม	พ.ศ.	2558	สันนิษฐานว่าเกิดจากการ

ติดเชื้อจากสุนัข	2	ตัวที่ไม่สามารถติดตามควบคุมได้	

ในเดือน	 มีนาคม	พ.ศ.	 2557	 เนื่องจากพื้นที่ต�าบล

ท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 เป็นพื้นที่ตั้งของ

มหาวิทยาลัย	 เป็นชุมชนกึ่งเมือง	 มีนักศึกษาเข้ามา
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อาศัยอยู่	 ตามหอพักในเขตพื้นที่จ�านวนมาก	 มีการ

เลี้ยงสุนัขในหอพักเมื่อเรียนจบก็ปล่อยทิ้งไม่น�ากลับ

ไปด้วย	ท�าให้มปัีญหาสนุขัไม่มเีจ้าของ	ไม่ได้รบัวคัซีน

ป้องกันโรค	อาจไปสัมผัสโรค	และแพร่เชื้อให้กับ

สนุขัอืน่	ทีม่กีารเลีย้งปล่อยตามหมูบ้่าน	ซึง่เป็นปัญหา

ของโรคพิษสุนัขบ้าในครั้งนี้

	 ในส่วนของกระบวนการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์	 ที่ผ่าน

มายังไม่มีรูปแบบวิธีการที่ชัดเจน	การบริหารจัดการ

ทรัพยากรต่างๆ	 ยังไม่เพียงพอ	 ขาดประสบการณ์ 

ในการด�าเนินงาน	 เน่ืองจากไม่เคยมีการเกิดโรค

พิษสุนัขบ้ามาก่อน	 การฉีดวัคซีนในสัตว์ฉีดเพียง

ครั้งเดียวเท่าน้ัน	 ซ่ึงโดยปกติสัตว์ที่เกิดใหม่จะต้อง

ได้รับวัคซีนคร้ังแรกอายุ	 2-3	 เดือน	 และ	 เข็มที่	 2	 

ห่างเข็มแรก	1	 เดือน	จึงจะมีประสิทธิภาพเพียงพอ

ในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 การฉีด

วัคซีนในคนจะฉีดเพียง	3	เข็ม	ใน	10	วันแรก	ถ้าสัตว์ 

ไม่เสยีชีวติ	ส่วนมากประชาชนจะไม่ค่อยตดิตามหลงั

สัตว์กัดอาสาสมัครปศุสัตว์ที่ท�าหน้าที่ป้องกันโรค 

ในสตัว์เพยีงบ้านละ	1	คน	ไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน 

การจดัหาวัคซนียงัคลมุเครอืในบทบาทของหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบ	ขาดงบประมาณในการจดัซือ้หรอืความ

ไม่แน่ใจในระเบียบกระทรวงการคลัง	 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งสาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 และ	 ต่างฝ่าย

ต่างด�าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ	ขาดการติดต่อ

ประสานงาน	ชุมชนไม่ตระหนกัถงึปัญหาความรนุแรง	

ท�าให้เกดิปัญหาในการเลีย้งด	ูปล่อยตามท่ีสาธารณะ	

เกิดปัญหาสุนัขจรจัด	 ท�าให้มีสุนัขติดเชื้อโรคพิษ 

สุนัขบ้า	 เป็นผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน 

เข้าสู่ระยะการพัฒนาการด�าเนินงานในการศึกษา

ครั้งนี้

 ผลกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ	

 1.	 ระยะเตรียมกำร	 วิเคราะห์สถานการณ์

ของโรค	 ป ัญหาอุปสรรคในการด� า เนินงาน	

วางแผนการด�าเนินงาน	 การระดมทรัพยากรต่างๆ	 

จัดประชุมประชาคม	ตัวแทนผู้น�าและชุมชน	องค์กร

ภาคีเครือข่าย	(สาธารณสุข	ปศุสัตว์	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น)	 ระดมความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู้

ก�าหนดแนวทาง	 กิจกรรมและโครงการวางแผนจัด

กิจกรรม	 กระบวนการ	 จัดหาวัคซีน	 วัสดุ	 อุปกรณ	์ 

งบประมาณ	บูรณาการทีมเฉพาะกิจในการควบคุม

โรคร่วมกนัทัง้ในคนและในสตัว์	ไม่แยกส่วน	จดัตัง้ศนูย์ 

เฉพาะกิจในการด�าเนินงานและคณะท�างาน 

บูรณาการเครือข่าย	 ใช้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล	เป็นศนูย์กลางประสานงาน	3	หน่วยงาน 

ได้แก่	สาธารณสุข	ปศุสัตว์	ท้องถิ่น	ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ให้กับคณะกรรมการในทีม	 เสนอแนวทาง

จนเกิดกิจกรรม/โครงการ	 เพื่อน�าเข้าสู่การปฏิบัติ 

ในระยะพัฒนาการด�าเนินงาน

 2.	 ระยะปฏิบัติกำร	การพัฒนาการด�าเนิน

งานโดยการน�ากจิกรรม/โครงการทีไ่ด้จากการระดม

แนวคิด	 วิธีการ	 แนวทางเข้าสู่การปฏิบัติตามแผนที่

ก�าหนดไว้	ดังต่อไปนี้	

	 1)	 จัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจควบคุมโรคพิษ 

สุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์	 เป็นสื่อกลางการประสาน

งานระดมทรัพยากรต่างๆ	ทั้งบุคลากร	งบประมาณ	 

วัคซีนในคนและสัตว์	บูรณาการทีมเฉพาะกิจในการ

เฝ้าระวังโรคในพื้นที่	 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง
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	 2)	โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย	

เพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า	 ฝึกทักษะ 

ในการปฏิบัติการฉีดวัคซีนในสุนัขและแมว	 การจัด

เก็บวัคซีน	ระบบห่วงโซ่ความเย็น	

	 3)	 โครงการส�ารวจข้อมูลพื้นฐานสุนัข 

และแมว	 จัดท�าทะเบียนอย่างต่อเนื่องทุกปี	 ส�ารวจ

ความครอบคลุมวคัซนี	และจดัท�าบตัรประจ�าตวัสตัว์

	 4)	โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สนุขับ้าในสนัุขและแมวทกุปี	จดัจดุบรกิารท�าหมนัฟรี

โดยเจ้าหน้าทีป่ศุสัตว์	สร้างเครอืข่ายส�ารวจเฝ้าระวงั

สุนัขจรจัดเข้า-ออก	พื้นที่

	 5)	 โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	

โดยชมุชน	สาธารณสขุ	ปศสุตัว์	และเทศบาลต�าบลท่า

ขอนยาง	ร่วมประชมุด�าเนนิงานทกุเดอืนและลงพืน้ที่

สอบสวนโรคร่วมกันกรณีเกิดการระบาด	

	 6)	โครงการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุ	เคาะประตู

บ้านสื่อสารเชิงรุก	 ให้ความรู้สร้างความตระหนัก 

ในการเลี้ยงสัตว์	ตาม	พ.ร.บ.	โรคพิษสุนัขบ้า	2535	

และ	 คาถา	 5	 ย.	 (อย่าแหย่	 อย่าเหยียบ	 อย่าแยก	 

อย่าหยิบ	อย่ายุ่ง)

	 7)	 สร้างเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังโรค 

ในพื้นที่	 โดยมี	 อสม.ร่วมกับอาสาปศุสัตว์แบ่ง

เขตดูแลเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า	 สังเกตสุนัขป่วย 

และตาย	สุนัขจรจัด	(1	คน	:	12	หลังคาเรือน)

 การด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์	 ในช่วงที่มีการระบาด	 

น�าแนวทางเหล่าน้ีปฏิบัติ	 สรุปประเมินผล	 สนทนา

กลุ่มและสัมภาษณ์	 สอบสวนโรคร่วมกันทั้งในคน

และสัตว์	 เป็นทีมบูรณาการ	 สามารถควบคุมโรค

ได้กรณีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า	 น�ามา

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการ

ระบาดของโรค	 เพื่อเตรียมพื้นที่สร้างพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า	 ในวงรอบท่ี	 3	 เกิดผลส�าเร็จจาก

กระบวนการท�างานที่เป็นระบบ	สรุปกลั่นกรองออก

มาเป็นแนวทางท่ีตกผลึกร่วมกนั	ด้วยการท�างานของ

ชุมชนและ	3	องค์กรหลัก	สาธารณสุข	ปศุสัตว์	และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จัดประชุมประชาคม 

เพื่อการระดมแนวคิด	 เกิดมาตรการใหม่เป็นที่

ยอมรับในการจัดการปัญหาด้วยชุมชนที่เข้มแข็ง	 

เกิดการจุดประกายแนวคิดในการพัฒนาการ 

ด�าเนนิงาน	ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิท	ด้วยรปูแบบ	

spark	model	(ภาพที่	1)	ดังนี้
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	 	spark	model	เป็นรูปแบบการด�าเนินของ	 

3	หน่วยงานหลกั	(สาธารณสขุ,	อปท.,ปศสุตัว์)	โดยม ี

ชุมชนเป็นตัวร่วมในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

เ พ่ือมุ ่ งสู ่ การเป ็นพื้น ท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ ้า	 

ตามกิจกรรมดังนี้

 1)	surveillance	เฝ้าระวงั	สอบสวนค้นหา

คนและสัตว์ที่สัมผัสโรค	 ประสานศูนย์เฉพาะกิจ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	โดยสาธารณสุข	ปศุสัตว์และ

ท้องถิ่น	 การสอบสวนโรคร่วมกันด้วยทีมบูรณาการ	

ส�ารวจจัดท�าฐานข้อมูลและลงทะเบียนสัตว์ทุกปี	

รณรงค์ฉีดวัคซีนและท�าหมันสัตว์	

  2)	 public	 relation	 ประชาสัมพันธ	์ 

เชิงรุกเต็มรูปแบบ	ทั้งวัด	บ้าน	โรงเรียน	เคาะประตู

บ้าน	หอกระจายข่าว	หมอล�าประยุกต์สื่อคาถา	5	ย	

(อย่าแหย่	อย่าเหยยีบ	อย่าแยก	อย่าหยบิ	และอย่ายุง่) 

เพือ่แจ้ง	เตอืนการระวงัสนุขับ้ากดั	เฝ้าระวงั	สตัว์ป่วย	

หรือตายผิดปกติ	สุนัขต่างถิ่นเข้ามาในพื้นที่

ภำพที่	1	รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	spark	model	เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 3)	 arrangement 	 การเตรียมการ	 

วัสดุอุปกรณ์	วัคซีน	บุคลากร	การอบรมฟื้นฟูความรู้ 

ฝึกทักษะการปฏบิติัการฉีดวคัซีน	การเตรียมพร้อมรับ 

สถานการณ์ผิดปกติ

	 4)	raising	ระดมเครือข่าย	โดยการบรูณาการ 

เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุร่วมกบัอาสาปศสุตัว์	

ในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค	 ก�าหนดบทบาท

หน้าทีเ่ฝ้าระวงัความผดิปกต	ิแจ้งข้อมลูสนุขัป่วยตาย	

ผิดปกติ	การเคลื่อนย้ายและก�าจัดสัตว์จรจัด	

 5)	 knowledge	 สร้างความรู้และความ

ตระหนกั/ความรู	้ในการเลีย้งสตัว์	กฎหมายคุม้ครอง

สตัว์	พ.ร.บ.โรคพษิสนัุขบ้า	พ.ศ.	2535	และการป้องกนั 

โรคพิษสุนัขบ้า

	 เป็นรูปแบบการด�าเนินงานที่ท�าให้เกิดผล

ส�าเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ในพื้นที่ต� าบลท ่าขอนยาง	 อ�า เภอกันทรวิชัย	 

จังหวัดมหาสารคาม
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ผลลัพธ์ที่ได้
	 ผลกำรเฝ้ำระวังโรคพิษสุนัขบ้ำในคน 

การค้นหาผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อรับวัคซีน 

ป้องกันโรค	 (pre-	 exposure	 immunization) 

จากการค้นหาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า	ทัง้หมด	138	คน 

(ตารางที่	 1)	 เข้าได้กับกลุ่มที่	 1	 จ�านวน	 10	 คน	 

กลุม่ที	่2	จ�านวน	127	คน	และกลุม่ที	่3	จ�านวน	1	คน 

ได้รับวัคซีน	 128	 คน	 (ร้อยละ100.0)	 แล้วติดตาม 

การรับวัคซีนจนครบชุดทุกคนโดยเครือข่ายในพื้นท่ี

ร่วมติดตาม	 เฝ้าระวังต่อเนื่อง	 มีเหตุการณ์เร่งด่วน

ท่ีต้องเฝ้าระวัง	 1	 เหตุการณ์	 เป็นผู้สัมผัสเพศหญิง	

ถูกสุนัขบ้ากัดเป็นแผลขนาดใหญ่และลึก	 จากการ

ศึกษาแฟ้มประวัติผู ้ป ่วยโรงพยาบาลกันทรวิชัย	

พบว่ามีประวัติถูกสุนัขตัวนี้กัดมาก่อน	 เมื่อวันที่	 8	

มกราคม	 พ.ศ.	 2558	 ได้รับการฉีดวัคซีนอิมมูโน 

กล็อบบูลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 RIG	 (rabies	 

immunoglobulin)	ทีแ่ผลต้นขา	รบัวคัซนีบาดทะยกั	

รับวัคซีน	 PCECV	 3	 เข็ม	 เนื่องจากสุนัขไม่ตาย	 

ถกูสนุขับ้ากดัครัง้ที	่2	ในวนัที	่31	มกราคม	พ.ศ.	2558	

ได้รับการฉีดวัคซีน	PCECV	กระตุ้น	จ�านวน	1	เข็ม 

เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ภายใน	 6	 เดือน	 จะเกิด

ภูมิคุ ้มกันทันที	 การทบทวนประวัติการรับวัคซีน 

ผู้สัมผัสรายนี้	จาก	รง.36	ท�าให้การรับวัคซีนได้ครบ

และถูกต้อง	เพราะถ้าเคยรับ	RIG	มาก่อน	การถูกกัด

ครั้งต่อไปสามารถให้วัคซีน	PCEC	ได้เลย

ตำรำงที่	1	 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 ระหว่าง	 

	 	 21	ธันวาคม	พ.ศ.	2557-	31	มกราคม	พ.ศ.	2558

วันเดือนปีที่เกิด

เหตุกำรณ์

จ�ำนวนผู้สัมผัสที่มีปัจจัยเสี่ยงตำมนิยำม	(รับวัคซีนเฉพำะ	กลุ่ม2	และ	3)

กลุม่ที1่

(สมัผสัไม่

ตดิโรค)

กลุ่มที่2

(มีโอกำส

ติดโรค)

กลุ่มที่3

(โอกำส

ติดโรคสูง)

รวมผู้สัมผัส

จ�ำนวน

ผู้สัมผัสรับวัคซีน

(กลุ่ม2,3)

จ�ำนวน ร้อยละ

21	ธันวาคม	2557 0 5 0 5 5 100

25	ธันวาคม	2557 0 14 0 14 14 100

6	มกราคม	2558 3 14 0 17 14 100

11	มกราคม	2558	 0 11 0 11 11 100

28	มกราคม	2558 4 38 0 42 38 100

30	มกราคม	2558 3 45 1 49 46 100

รวม 10 127 1 138 128 100

ที่มำ	:	แบบสอบสวนและค้นหาผู้เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า	(รง.36),	ส�านักระบาด	กรมควบคุมโรค
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	 ผลกำรด�ำเนินงำนในสัตว์

 จากการส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 พบว่ามีสุนัข

และแมว	 551	 ตัว	 เป็นสัตว์ท่ีสัมผัสโรค 135	 ตัว	

(แมว	 13	 ตัว,	 สุนัข	 122	 ตัว)	 ควบคุมกักกันสัตว์ที่

สัมผัสโรค	135	ตัว	 (ร้อยละ	24.50)	ควบคุมกักกัน

โดยด่านกักกันสัตว์	 128	 ตัว	 กักกันในกรงที่บ้าน	 

7	 ตัว	 เฝ้าระวังต่อเนื่อง	 6	 เดือน	 ฉีดวัคซีนสัตว์ 

ในพืน้ทีค่รบทกุตวั	โดยเจ้าหน้าท่ีปศสุตัว์ร่วมกบั	อสม. 

กับเครือข่ายลงพื้นท่ีเชิงรุกร่วมกันแบบดาวกระจาย

ตามคุ ้มรับผิดชอบ	 ท�าให ้สามารถฉีดวัคซีนได ้

ครอบคลุมและรวดเร็ว	 ด�าเนินการควบคุมป้องกัน

โรคในสัตว์โดยฉีดวัคซีนตามรัศมีการควบคุมโรค	 

5	กิโลเมตร	ใช้หลัก	 (รู้เร็ว	แจ้งข่าวเร็ว	ควบคุมเร็ว)	
อบรม	 เพิ่มศักยภาพเครือข่าย	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทักษะการฉีดวัคซีน	 และดูแลระบบลูกโซ่ความ
เยน็วคัซนีสตัว์	ส�ารวจจดัท�าทะเบยีน	ควบคมุจ�านวน	
บริการท�าหมันฟรีโดยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์	 ก�าจัด
สุนัขจรจัดในพื้นที่	 และจ�ากัดการเคลื่อนย้ายสัตว์	 
ไม่ให้น�าเข้า-ออก	 เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	อย่างน้อย	 
6	เดือน	และมกีารประชมุศนูย์เฉพาะกจิอย่างต่อเนือ่ง	 
แม้สิ้นสุดโครงการ	 สันนิษฐานว่าเกิดจากติดเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า	 ที่ถูกน�าเข้ามาในพื้นที่	 ตั้งแต่เดือน	

มีนาคม	พ.ศ.2557	

ตำรำงที่	 2	 ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย 

	 	 จังหวัดมหาสารคาม	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559

	หมู่บ้ำน จ�ำนวนสุนัขและแมว จ�ำนวนสุนัขและแมวที่ได้ฉีดวัคซีน

สุนัข แมว รวม สุนัข แมว รวม %

ท่าขอนยาง 535 70 605 534 62 596 98.51

กุดร่อง 29 21 50 29 10 39 78

วังหว้า 100 - 100 90 - 90 90

ดอนยม 74 20 94 74 17 91 96.81

ดอนเวียงจันทน์ 197 5 202 195 5 200 99.09

หัวขัว 305 11 316 305 11 316 100

ใคร่นุ่น 77 11 88 77 11 88 100

ดอนสวน 112 3 115 110 3 113 98.26

ใคร่นุ่น 143 6 149 139 5 144 96.64

รวม 1,574 147 1,719 1,553 124 1,678 97.61

ที่มำ	:	แบบส�ารวจความครอบคลุมการรับวัคซีนในสุนัขและแมว	ต�าบลท่าขอนยาง	ปี	2559
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สรุปวิจำรณ์	
	 จากผลการศึกษาพบว่าการด�าเนินงานของ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 

ท่ีผ่านมา	ตัง้แต่ปี	2557	ยงัไม่มรีปูแบบการด�าเนนิงาน 

ร่วมกันอย่างชัดเจน	ขาดการประสานและบรูณาการ 

เพ่ือเชื่อมโยงการด�าเนินงานจึงยังไม่สามารถก�าจัด

โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปได้	 การศึกษาครั้งนี้ถึง

แม้จะเกิดโรคในสัตว์แต่ถ้าการด�าเนินงานที่ขาด

ประสิทธิภาพ	 ก็อาจเป็นต้นเหตุของการระบาดจาก

โรคสู่คน	สอดคล้องกับสุรชัย	ศิลาวรรณ	และคณะ	(8)	

ในการค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจากการทบทวน

ระบบรายงานโรคพิษสุนัขบ้า	 รง.36	 ท�าให้สามารถ

ค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและรับวัคซีนป้องกัน 

	 ผลการเตรียมพื้นที่เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 โดยการประเมินตามหลักเกณฑ์	 5	 ด้าน	 

ตั้งแต่เริ่มพบโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 –	 พ.ศ.	 2559	 สามารถเลื่อนระดับพื้นที่	 จากระดับ	 B	 

(มีโรคในสัตว์ไม่มีโรคในคน)	เป็นระดับ	A	(ไม่มีโรคในสัตว์และคน	ตลอดระยะเวลา	2	ปี)	ตามตารางที่	3

ตำรำงที่	3	 ผลการประเมินการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 

	 	 จังหวัดมหาสารคาม	ระหว่าง	ธันวาคม	2557	–	30	ธันวาคม	2559

เกณฑ์กำรพิจำรณำ เกณฑ์พื้นที่ปลอดโรค ก่อนด�ำเนินกำร ผลกำรประเมิน

1.	โรคพิษสุนัขบ้าในคน 	ไม่มีผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง	

2	ปี

	จากระดับ	A

ระดับ	B	(ไม่มีผู้เสียชีวิต) ระดับ	A

2.	โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ทุกตัวอย่างที่ส่งตรวจ

ไม่พบเชื้อ

ระดับ	B ระดับ	A

3.	การส�ารวจสัตว์ ครอบคลุมทุกพื้นที่ ร้อยละ	77 ร้อยละ	98

4.	การฉีดวัคซีนในสัตว์ ร้อยละ	80 ร้อยละ	65 ร้อยละ97.61

5.	การด�าเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์

ส�าเร็จครอบคลุม

ร้อยละ	100

ร้อยละ	50 ร้อยละ	94

ที่มำ	:	แบบประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า,	กรมปศุสัตว์

โรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างถูกต้อง	ลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้	 การศึกษาครั้งนี้เล็ง

เห็นถึงความส�าคัญของการเกิดโรคจากสัตว์สู ่คน 

เพราะโดยธรรมชาติของมนุษย์และสัตว์	ต้องอยู่รวม

กันเป็นกลุ่ม	ความสัมพันธ์	อาศัยพึ่งพากัน	 โอกาสที่

มนษุย์จะรบัเชือ้โรคจากสตัว์กย็งัคงมอียู	่การรบัวคัซนี 

หลังสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าสามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตได้(9)	การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข	

เร่ิมปลายธนัวาคม	2557	ต่อเนือ่งถึง	ปี	2558	จ�านวน	

6	เหตุการณ์	พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	ทั้งหมด	

จ�านวน	6	ตัว	มผู้ีสัมผัสโรคพษิสุนขับ้า	138	คน	ในกลุ่ม 

ที่ต้องรับวัคซีน	 สามารถติดตามจนครบชุดครบคน	
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ป้องกันการเสียชีวิตได้	 เนื่องจากการด�าเนินงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ	 สามารถตัดวงจรของโรคได ้

เพราะมีการร่วมประสาน	ด�าเนินงาน	ประชาคมหา

แนวทางกิจกรรม	 โดยชุมชนและ	3	หน่วยงานหลัก 

การน�ากิจกรรม/โครงการและแนวทางมาแก้ไข

ปัญหา	 มีการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรค	 จนได้ 

รูปแบบ	 spark	model	 ที่ท�าให้การด�าเนินงานม ี

รูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบ	 ครอบคลุมทั้งในคน

และในสัตว์	 สามารถปรับระดับพื้นที่	 จากระดับ	 B	 

(มีโรคในสตัว์แต่ไม่มโีรคในคน)	เป็นระดบั	A	(ไม่มโีรค

ในคนและสัตว์	ตลอดระยะเวลา	2	ปี	จากระดับ	B)	

ในปี	2559	และยังใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน 

อย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือเตรียมการด�าเนินงานสร้างเป็น

พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้	ส�าหรับการศึกษาตาม

บริบทนี้

	 การประสานงาน	 การประชาคม	 วิเคราะห์

สภาพปัญหา	แนวทางมาตรการ	สร้างความร่วมมือ

ของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ร่วมคิด	ร่วมท�า 

ร่วมรับผลประโยชน์	 ส่วนได้ส่วนเสีย	 ท่ีได้จากการ 

กระท�า	 ท�าให้เกิดการจัดกิจกรรมและรูปแบบที่ 

ตรงกับบริบทพื้นฐานของชุมชน	 การบูรณาการ 

เครอืข่ายในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม	เป็นการประยกุต์

การท�างานที่ได้ผลประโยชน์หลายด้าน	 เกิดความ 

เข้มแข็งเกิดผลคุ้มค่า	 สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ท่ีเกิดขึ้นชัดเจน	 ท�าให้ผู้บริหารระดับสูงเห็นความ

ส�าคญัช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆในพืน้ท่ี	โดยก�าหนดเป็น

นโยบายเร่งด่วนที่ทุกฝ่ายในจังหวัดต้องร่วมมือกัน 

จุดเด ่นที่ส�าคัญในพื้นที่นี้คือความเข ้มแข็งของ 

เครือข่าย	 ในการแสดงออกถึงบทบาทที่ชัดเจน 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค	 การส�ารวจ	

จัดท�าทะเบียนสัตว์	 จดจ�าชื่อของสุนัขทุกตัวได้	 

ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีบรูณาการอย่างทุม่เทและเสยีสละ 

ในการลงพื้นที่เชิงรุกร่วมกับทีมปศุสัตว์ฉีดวัคซีน

สนุขัทกุตัวทกุหลงัคาเรอืน	จนสนุขัทกุตัวได้รบัวคัซีน 

เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู ่	 (herd	 immunity)(10)  

เกิดรูปแบบการด�าเนินงานด้วยชุมชนท่ีเข้มแข็ง 

ซึง่เกดิความยัง่ยนืในชมุชนเอง	สะท้อนผลการท�างาน

ในทุกๆด้านในการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆ	 จึงกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ยั่งยืนมั่นคงและสอดคล้อง

กบับรบิทพืน้ฐานอนัก่อให้เกดิพลวตัรแห่งการพฒันา

ชุมชนด้านต่างๆ	ได้	(11)	

	 	 การด�าเนินงานครั้งนี้เป็นการด�าเนินงาน

ที่ละเอียดอ่อน	 เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์และสัตว์	

โดยเฉพาะสุนัขที่เป็นเพื่อนที่ซื่อสัตย์ของมนุษย์ 

การก�าจัด	 กักกัน	 กักขัง	 การไล่จับ	 การต่อสู้ด้ินรน 

ของสนุขั	เพือ่เอาชวีติ	หรอืแม้แต่เสยีงร้องขอเพือ่ต่อสู้

กับการถูกจ�ากัดขอบเขต	 การจับกักกันสุนัขที่สัมผัส 

โรคพิษสุนัขบ้า	 อาจกระทบกับอารมณ์ความรู้สึก

ของทั้งสัตว์และคน	 ประเด็นกฎหมายคุ้มครองสัตว์	 

พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรมสัตว์และ 

การจดัสวสัดิภาพ	พ.ศ.	2557	ท�าให้การจบักกักนัสนุขั

ค่อนข้างประสบปัญหาอปุสรรค	บางคนไม่ยอมให้จับ

สุนัข	 แต่การประชาคม	 ชี้แจงเหตุผล	 ข้อดี-ข้อเสีย 

การปฏบิติังานทีทุ่ม่เท	มุง่มัน่	ต้ังใจของทมีบรูณาการ

เครือข่ายควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่	 โดยมุ่งหวัง 

ในการควบคุมโรคที่จะมีผลต่อสุขภาพของชุมชน(12) 

การก�าหนดมาตรการชุมชน	 การประชาสัมพันธ์ 

ท่ีเข้มข้น	 การแจ้งข่าวสารข้อมูลท่ีกระจ่าง	 จึงท�าให้

ชมุชนมคีวามเข้าใจ	เข้าถงึสภาพปัญหา	จงึได้รบัความ

ร่วมมือในการด�าเนินงานจนประสบผลส�าเร็จ	

	 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการศกึษาครัง้นีคื้อ	

ความเข้มแข็งสามัคคีของชุมชนและเครือข่ายร่วม

กันประสานงาน	 ก�าหนดเป้าหมายและแก้ไขปัญหา	
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บูรณาการทีมเครือข่ายต่างๆมาร่วมในการด�าเนิน

กิจกรรม	 จนเกิดรูปแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 spark	model	

(surveillance,	public	 relation,	arrangement,	

raising	and	knowledge)	ที่มีชุมชนและเครือข่าย

สุขภาพเป็นฐานสร้างความเข้มแข็งและขับเคลื่อน 

การท�างานให้กับชุมชน	 ตามบริบทที่เป็นอยู่เป็น 

รูปแบบที่สามารถตัดวงจรและป้องกันควบคุม

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ ้าได ้ 	 ด ้ วยการ

ด�าเนินงานที่เป็นระบบ	 การปฏิบัติงานท่ีรวดเร็ว	 

การประชาสัมพันธ์ที่เข้มข้น	 เตรียมพร้อมอยู่เสมอ	

ระดมเครือข่ายทุกภาคส่วนและเสริมสร้างความรู้

ความตระหนกั	ถ้ามสีิง่เหล่านีจ้ะท�าให้สามารถด�าเนนิ

งานได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ	 มากกว่า

การด�าเนนิงานทีไ่ม่มรีปูแบบและแนวทางทีชั่ดเจนได้ 

น้ีคือจุดแข็งของรูปแบบ	 spark	 model	 ซึ่งเป็น 

รปูแบบการด�าเนนิงานที	่สามารถน�ามาเป็นแนวทาง

ในการเตรียมพื้นที่เพื่อเข้าสู ่การเป็นพื้นท่ีปลอด

โรคพิษสุนัขบ้าได้	 เป็นการด�าเนินงานที่คุ ้มค่า 

ทัง้ในด้านการส่งเสรมิป้องกนัโรค	ช่วยลดการสญูเสยี

ชีวิตทรัพย์สินและงบประมาณของชุมชนและของ

ประเทศได้(13)	รปูแบบ	spark	model	มปีระสทิธภิาพ

เพียงพอ	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนิน

งานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ที่มีบริบท 

ใกล้เคียงกัน	 โดยการประสานงานเพื่อบูรณาการ 

เครอืข่ายขบัเคลือ่นการท�างานทีไ่ม่แยกส่วน	ก�าหนด

เป้าหมายร่วมกัน	 ด�าเนินกิจกรรมที่ครอบคลุม	 

โดยเฉพาะการป้องกันล่วงหน้าด้วยการให้วัคซีน 

ในสัตว์ให้ครบทุกตัว	 คนสัมผัสโรคได้รับวัคซีน 

ครบถ้วน	ประสานงานอย่างต่อเนือ่ง	จะส่งผลเพยีงพอ 

ท่ีจะกวาดล้างโรคพิษสุนัขบ้าได้	 ซ่ึงเป็นข้อค้นพบ
ที่ประสบผลส�าเร็จของการศึกษาครั้งนี้	 ถึงแม้จะมี
ทรัพยากรงบประมาณที่จ�ากัด	แต่ความเข้มแข็งของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย	 ความตระหนักเพียงพอใน
การเลี้ยงสัตว์	ก็จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้	

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการพัฒนาและรูปแบบที่ ได ้น� า ไป
ประยกุต์ใช้ในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ 
โรคพิษสุนัขบ้าและโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู ่คน	 
ในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห ่ง	 
ในพื้นที่อ�าเภอกันทรวิชัยด้วยกลวิธีการด�าเนินงาน
โดยสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครอืข่าย 
มีการจัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจควบคุมโรคร่วมระหว่าง
สัตว์และคน	 ขยายผลทั้งจังหวัด	 เพื่อเชื่อมโยง 
การด�าเนินงานและวางแผนการท�างานร่วมกัน 
ในการบริหารจัดการทรัพยากร	 เพื่อการด�าเนินงาน
ในการฉีดวัคซีนในสัตว์	 การขับเคลื่อนเป็นนโยบาย
สาธารณะในการจ�ากัดจ�านวนโดยการท�าหมัน
และออกกฎสังคมในการควบคุมจ�านวนสุนัข	 และ 
การก�าจัดสัตว ์จรจัดที่ เป ็นภาระสังคม	 รวมทั้ง
การประเมินพ้ืนท่ีเพื่อเตรียมสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้าได้
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