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บทคััดย่อ

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้ายังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�ต้องอาศััยการดำำ�เนินิงานร่่วมกัันระหว่่างภาคสาธารณสุขุ 
ปศุุสััตว์์ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ ร่่วมกัับการใช้้กลไกทางสัังคม ภายใต้้กรอบ 
One Health การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระบบและกลไกทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าภายใต้้กรอบ One Health และเปรีียบเทีียบการทำำ�งานของกลไกระหว่่างพื้้�นที่่� 3 สถานะ
ในจัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบหลายกรณีี คััดเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจงจากข้้อมููลระบาด
วิิทยาและข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรค พ.ศ. 2564–2568 ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ปลอดโรค พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ และพื้้�นที่่�
ระหว่่างควบคุุมโรค เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�บริิหารและผู้้�นำำ�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน การสนทนา
กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงธีีมแบบอุุปนััยร่่วมกัับนิิรนััย ทั้้�งภายในกรณีี
และข้้ามกรณีี พบว่่า พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีลัักษณะเด่่นด้้านระบบข้้อมููลสััตว์์เลี้้�ยง การกำำ�กับคุุณภาพวััคซีีน
และลููกโซ่่ความเย็็น การติิดตามสััตว์์ตกหล่่น และกติิกาชุุมชนที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิง พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้มีีระบบ
และเครืือข่่ายปฏิิบััติิงาน แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านความต่่อเนื่่�องของข้้อมููลและการติิดตามสััตว์์บางกลุ่่�ม ส่่วน
พื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรคยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การจััดการสุุนััขจรจััด การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 
และการจััดการจุุดเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การวิิเคราะห์์ข้้ามกรณีีพบว่่า การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับ
ชุุมชนเกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานร่่วมกัันของระบบ คุุณภาพวััคซีีน ระบบข้้อมููล การจััดการสััตว์์ สิ่่�งแวดล้้อม 
กติิกาชุุมชน และความไว้้วางใจต่่อหน่่วยงานรััฐ ดัังนั้้�น จัังหวััดควรพััฒนาระบบข้อ้มููลบููรณาการ การกำำ�กับ
คุุณภาพวััคซีีน การจััดการสุุนััขแบบครบวงจร และกติิกาชุุมชนที่่�ใช้้ได้้จริิง เพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันโรค 
พิิษสุุนััขบ้้าภายใต้้กรอบ One Health

คำำ�สำำ�คัญ: โรคพิิษสุุนััขบ้้า, สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว, กลไกทางสัังคม, การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน,  

		    การควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าแบบบููรณาการ
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Abstract 

	 Rabies remains a major public health challenge requiring coordinated multisectoral  

action and effective social mechanisms across the public health, veterinary, local  

government, and community sectors within the One Health framework. This study aimed 

to examine the systems and social mechanisms associated with rabies prevention within 

a One Health framework and to compare how these mechanisms operated across three 

community settings in Si Sa Ket Province, Thailand. A multiple-case qualitative design was  

employed. Study sites were purposively selected using epidemiological and rabies  

surveillance data from 2021 to 2025 and represented three community settings: rabies-free,  

rabies-controlled, and areas undergoing rabies control. Data were collected through  

in-depth interviews with 15 administrators and key actors involved in rabies prevention 

and control and through focus group discussions with 50 community stakeholders. Data 

were analyzed using inductive and deductive thematic approaches at both within-case and 

cross-case levels. The findings indicated that rabies-free communities were characterized 

by effective animal data systems, vaccine quality assurance and cold-chain management, 

systematic follow-up of unvaccinated animals, and community regulations that were 

implemented in practice. Rabies-controlled communities had operational systems and 

community networks but still experienced limitations in data continuity and the follow-up 

of certain animal populations. Communities undergoing rabies control continued to face 

constraints related to service accessibility, stray dog management, risk communication, and  

the management of environmental risk points. Cross-case analysis revealed that community-based 

rabies prevention was associated with the interaction among service systems, vaccine  

quality, information systems, animal management, environmental management, community 

regulations, and public trust in government services. The findings suggest that strengthening 

integrated information systems, vaccine quality assurance, comprehensive dog population 

management, and enforceable community regulations could support rabies prevention 

under a One Health framework and enhance the sustainability of community-based rabies 

prevention and control.

Keywords: Rabies, One Health, Social Mechanisms, Community-Based Rabies Prevention,  

                Integrated Rabies Control
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บทนำำ�

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้ายัังคงเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์

สู่่�คนที่่�มีความรุุนแรงสููง แม้้สามารถป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีน แต่่เมื่่�อผู้้�ป่วยแสดงอาการทางคลิินิิกแล้้ว

มัักเสีียชีีวิิตเกืือบทุุกราย ทั่่�วโลกยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคนี้้� ประมาณ 59,000 รายต่่อปีี โดยส่่วนใหญ่่

พบในทวีีปเอเชีียและแอฟริิกา สุุนััขยัังเป็็นแหล่่ง

แพร่่เชื้้�อหลัักสู่่�คน โดยเฉพาะในชุุมชนชนบทที่่�มีี

การเลี้้�ยงสุุนััขใกล้้ชิิดกัับครััวเรืือน และมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการป้้องกัันโรคหลัังสััมผััสโรค(1,2)  

องค์์การอนามััยโลกและภาคีีระหว่่างประเทศ 

จึึงกำำ�หนดเป้้าหมาย Zero by 30 เพื่่�อยุุติิการ

เสีียชีีวิิตของมนุุษย์์จากโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�มีสุุนััขเป็็น

พาหะ ภายในปีี พ.ศ. 2573 เน้้นการดำำ�เนิินงาน

ภายใต้้กรอบ One Health ซึ่่�งบููรณาการสุุขภาพ

คน สุุขภาพสััตว์์ สิ่่�งแวดล้้อม และระบบนโยบายเข้้า

ด้้วยกััน(3) ภายใต้้กรอบ One Health การป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า ไม่่ได้้จำำ�กัดอยู่่�เพีียงการฉีีดวััคซีีน

ในสััตว์์หรืือการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคหลัังสััมผััสโรค

ในคน แต่่ต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันอย่า่งต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างระบบสาธารณสุุข ระบบปศุุสััตว์์ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชน มาตรการสำำ�คัญ

ครอบคลุมุการกำำ�กับคุุณภาพวัคัซีีนและลูกูโซ่่ความ

เย็็น การข้ึ้�นทะเบีียนและติิดตามสััตว์์เลี้้�ยง การ

ควบคุุมประชากรสุุนััข การจััดการสุุนััขจรจััด การ

จััดการจุุดเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การสื่่�อสารความ

เสี่่�ยง และการสร้้างกติิกาชุุมชนที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้

จริิง(3,4) ดัังนั้้�น ความครอบคลุุมของกิิจกรรมตาม

รายงานจึึงอาจไม่่เพีียงพอ หากมาตรการเหล่่านี้้�

ไม่่เชื่่�อมโยงกัันเป็็นระบบและไม่่ได้้รัับการยอมรัับ

หรืือความร่่วมมืือจากชุุมชน(4,5) สำำ�หรัับประเทศไทย 

แม้้มีีนโยบาย กฎหมาย และแนวทางการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ข้้อมููล

สถานการณ์์โรคบ่่งชี้้�ว่่าการป้้องกัันโรคในระดัับพื้้�นที่่� 

ยัังคงมีีความท้้าทายโดยข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของ 

กรมปศุสัุัตว์์ พ.ศ. 2567 พบตัวัอย่า่งสััตว์์ให้้ผลบวก

ต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า 241 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 4.55) จาก

ตััวอย่่างที่่�ส่งตรวจ 5,291 ตััวอย่่าง และสััตว์์ที่่�พบ

เชื้้�อมากที่่�สุดคืือสุุนััข(6) จัังหวััดศรีีสะเกษมีีบริิบท

สำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ พื้้�นที่่�

ชนบทที่่�มีการเลี้้�ยงสุุนััขในครััวเรืือน การเคลื่่�อนย้า้ย

และการเพิ่่�มจำำ�นวนของสุุนััขจรจััด ความแตกต่่าง

ของศัักยภาพองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ระบบ

ข้้อมููลสััตว์์ที่่�ยังไม่่สม่ำำ��เสมอ และความจำำ�เป็น็ในการ

ประสานงานระหว่่างภาคสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ ท้้อง

ถิ่่�น และชุุมชน(6,7) นอกจากนี้้� พื้้�นที่่�ศึึกษาของจัังหวััด

ศรีีสะเกษเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เคยตรวจพบเชื้้�อในสััตว์์หรืือ

มนุุษย์์จากผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ และมีีความ

แตกต่่างของสถานะการป้้องกัันควบคุุมโรค จึึงเป็็น

บริิบทที่่�เหมาะสมต่่อการศึึกษาระบบและกลไกทาง

สัังคมของการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับชุุมชน

การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคพิิษสุุนััขบ้้าในหลายมิิติิ เช่่น แนวโน้้มการ

ระบาด การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� การสำำ�รวจประชากร

สุุนััข การรัับรู้้�และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงของเจ้้าของ

สััตว์์ และพฤติิกรรมการเข้้ารัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

หลัังสััมผััสโรค(5,8–11) อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเหล่่านี้้�

ยัังอธิิบายได้้จำำ�กัดว่่า เหตุุใดบางพื้้�นที่่�จึึงสามารถ

แปลงกิิจกรรมตามนโยบายให้้เป็็นการป้้องกัันโรค

ที่่�ดำำ�เนิินได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�บางพื้้�นที่่�แม้้มีี

กิิจกรรมคล้้ายกัันแต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยง การอธิิบาย

ประเด็็นดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาทั้้�ง “ระบบ” 

ที่่�ทำำ�ให้้มาตรการดำำ�เนิินได้้จริิง และ “กลไกทาง

สัังคม” ที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนและภาคีีในพื้้�นที่่�ยอมรัับ  

ร่่วมมืือ และปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึึกษานี้้� จึึง 
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มุ่่�งศึึกษาระบบและกลไกทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ภายใต้้กรอบ One 

Health และเปรีียบเทีียบการทำำ�งานของกลไก

ระหว่่างพื้้�นที่่� 3 สถานะในจัังหวััดศรีีสะเกษ ได้้แก่่ 

พื้้�นที่่�ปลอดโรค พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ และพื้้�นที่่�

ระหว่่างควบคุุมโรค โดยคำำ�ว่า “ระบบ” ในการ

ศึึกษานี้้� หมายถึึง กระบวนการเชิิงโครงสร้้าง การ

บริิหารจััดการ และการปฏิิบััติิการที่่�ทำำ�ให้้มาตรการ

ป้้องกัันโรคดำำ�เนิินได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การกำำ�กับ

คุุณภาพวััคซีีน ระบบข้้อมููล การจััดการสุุนััข และ

การติิดตามสััตว์์ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับบริิการ ส่่วน “กลไก

ทางสัังคม” หมายถึึง กระบวนการที่่�เอื้้�อต่่อความ

ร่่วมมืือ การยอมรัับ และการปฏิิบััติิตามในระดัับ

ชุุมชน เช่่น กติิกาชุุมชน ความไว้้วางใจต่่อบริิการ

ภาครััฐ และการจััดการจุุดเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพแบบหลายกรณีีนี้้�จึึงช่่วย

อธิิบายว่่า การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับชุุมชน

จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการทำำ�งานร่่วมกัันของระบบ 

คุุณภาพวััคซีีน ระบบข้้อมููล การจััดการสััตว์์  

สิ่่�งแวดล้้อม กติิกาชุุมชน และความไว้้วางใจต่่อ

หน่่วยงานรััฐ มากกว่่าการดำำ�เนิินกิิจกรรมใด

กิิจกรรมหนึ่่�งเพีียงลำำ�พัง

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

แบบหลายกรณีีเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative 

multiple-case qualitative study) ภายใต้้

กรอบ One Health เพื่่�อศึึกษาระบบและกลไก

ทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคพิษิสุุนััขบ้้า

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีสถานะการป้้องกัันควบคุุมโรคแตกต่่าง

กััน ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ปลอดโรค พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ 

และพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรค การออกแบบแบบ

หลายกรณีีเหมาะสมกัับการเปรีียบเทีียบการนำำ�

มาตรการป้อ้งกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง

ในพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ภายใต้้นโยบายระดัับจัังหวััดเดีียวกััน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการทั้้�งภายในกรณีี 

(within-case analysis) และข้้ามกรณีี (cross-

case analysis) โดยการวิิเคราะห์์ภายในกรณีีมุ่่�ง

อธิิบายบริิบท ระบบ กลไกทางสัังคม และเงื่่�อนไข

เฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้าม

กรณีีมุ่่�งเปรีียบเทีียบความเหมืือน ความแตกต่่าง 

และแบบแผนร่่วมของระบบและกลไกทางสัังคม

ระหว่่างพื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 สถานะ แนวทางดัังกล่่าวช่่วยให้้

อธิิบายการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับชุุมชนได้้

ทั้้�งในมิิติิเฉพาะบริิบทและมิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบอย่่าง

เป็็นระบบ(12–14)

	 พื้้�นท่ี่�ศึึกษาและช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล ดำำ�เนิินการ 

ในจัังหวััดศรีีสะเกษ โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา 

แบบเจาะจงจากข้้อมููลระบาดวิิทยาและข้้อมููล 

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนัขับ้้าระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2568 

จัังหวััดศรีีสะเกษมีีข้้อมููลเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

รายงานการพบโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนและสััตว์์ และ

มีีความแตกต่า่งของสถานะการป้อ้งกัันควบคุมุโรค

ระหว่่างพื้้�นที่่�ภายในจัังหวััดเดีียวกััน จึึงเหมาะสม

ต่่อการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบระบบและกลไกทาง

สัังคมในระดัับพื้้�นที่่� พื้้�นที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ (1) ตำำ�บล

ผืือใหญ่่ อำำ�เภอโพธิ์์�ศรีีสุุวรรณ เป็็นพื้้�นที่่�ปลอด

โรค (2) ตำำ�บลห้้วยทัับทััน อำำ�เภอห้้วยทัับทััน เป็็น

พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ และ (3) ตำำ�บลหนองงููเหลืือม 

อำำ�เภอเบญจลัักษ์์ เป็็นพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรค 

การจำำ�แนกสถานะพื้้�นที่่�พิจารณาจากข้้อมููลการพบ

เชื้้�อในสััตว์์ ข้้อมููลเหตุุสััมผััสเสี่่�ยงในชุุมชน ความ

ต่่อเนื่่�องของมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค และผล

การดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�(15,16) การเลืือกพื้้�นที่่�

ทั้้�ง 3 สถานะภายใต้้บริิบทจัังหวััดเดีียวกัันช่่วยให้้

สามารถเปรีียบเทีียบระบบ กลไกทางสัังคม และ
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เงื่่�อนไขเชิิงบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคพิิษ

สุุนััขบ้้าในระดัับชุุมชนได้้อย่่างเป็็นระบบ โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม–พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลและเกณฑ์์คััดเลืือก ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คััดเลืือกแบบเจาะจงร่่วมกัับหลัักความหลากหลาย

สููงสุุด เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมุุมมองจากหลายระดัับของ

ระบบและหลายกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าภายใต้้กรอบ One 

Health(17,18) ผู้้�ให้้ข้้อมููลรวม 65 คน ประกอบด้้วย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 15 คน และ 

ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม 50 คน การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ดำำ�เนิินการกัับผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวางแผนหรืือการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

โรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�

ปศุุสััตว์์ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�นำำ�ชุมชน  

โดยคััดเลืือกจากพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 พื้้�นที่่� พื้้�นที่่�ละ  

ตารางท่ี่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมายและการเก็็บข้้อมููล

5 คน รวม 15 คน การสนทนากลุ่่�ม ดำำ�เนิินการ

พื้้�นที่่�ละ 1 กลุ่่�ม รวม 3 กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมประกอบด้ว้ย 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เจ้้าของสััตว์์ 

 ผู้้�นำำ�ชุมชน และประชาชนที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การดำำ�เนินิมาตรการป้อ้งกัันโรคพิษิสุุนััขบ้้า พื้้�นที่่�ละ 

16–17 คน รวม 50 คน เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ มีีบทบาท

เกี่่�ยวข้้องกัับการวางแผน การดำำ�เนิินงาน หรืือได้้

รัับผลจากมาตรการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�

อย่า่งน้้อย 1 ปีี และยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย จำำ�นวน

ผู้้�ให้้ข้้อมููลกำำ�หนดตามหลััก information power 

โดยพิิจารณาความเฉพาะเจาะจงของคำำ�ถามวิิจััย 

ความหลากหลายของผู้้�ให้้ข้้อมููล การออกแบบ

แบบหลายกรณีี และความลุ่่�มลึึกของข้้อมููล(18)  

การเก็็บข้้อมููลยุุติิเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวในระดัับ

ความหมายและเพีียงพอต่่อการเปรีียบเทีียบข้้าม

กรณีี ดัังตารางที่่� 1

กลุ่มเป้าหมาย จำ�นวน (คน) พื้นที่/ระดับ การเก็บข้อมูล

ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงาน
จากสาธารณสุข ปศุสัตว์ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

15 จังหวัด อำ�เภอ 

และท้องถิ่น

สัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 16 ตำ�บล D อำ�เภอ A สนทนากลุ่ม พื้นที่ปลอดโรค

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 16 ตำ�บล E อำ�เภอ B สนทนากลุ่ม พื้นที่ควบคุมโรคได้

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 18 ตำ�บล F อำ�เภอ C สนทนากลุ่ม พื้นที่ระหว่าง
ควบคุมโรค

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เครื่่�องมืือประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้าง แนวคำำ�ถามสนทนา

กลุ่่�ม แบบบัันทึึกภาคสนาม และบัันทึึกสะท้้อน

คิิดของผู้้�วิจััย พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

กรอบแนวคิิด One Health และคำำ�ถามวิิจััย โดย

ครอบคลุุมประเด็็นระบบ การจััดการวััคซีีนและ

ข้้อมููลสััตว์์ การจััดการสััตว์์เลี้้�ยงและสััตว์์จรจััด 

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม กติิกาชุุมชน ความร่่วมมืือ

ของภาคีีเครืือข่่าย และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

โดยแนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแนวคำำ�ถาม

สนทนากลุ่่�มมีีค่่า IOC รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และ
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ปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููล

จริิง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการด้้วยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มในสถานที่่�ที่่�

เอื้้�อต่่อความเป็็นส่่วนตััว ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วม การ

รัักษาความลับั และสร้า้งความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพื่่�อลดความกัังวลและส่่งเสริิมความไว้้วางใจ การ

สััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกดำำ�เนินิการโดยผู้้�วิจััยหลััก ส่่วนการ

สนทนากลุ่่�มดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััยหลัักร่่วมกัับผู้้�ช่วย

วิิจััยที่่�ผ่านการซัักซ้้อมแนวคำำ�ถามและบทบาทผู้้�

ดำำ�เนิินกลุ่่�มก่่อนเก็็บข้้อมููลจริิง ภายหลัังได้้รับัความ

ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม มีีการบัันทึึกเสีียง ถอดเทป

คำำ�ต่อคำำ� ตรวจสอบร่่วมกัับบัันทึึกภาคสนาม และ

สรุุปประเด็็นสำำ�คัญให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลทวนสอบเบื้้�องต้้น

เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมความน่่าเชื่่�อถืือของ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงธีีม 

(thematic analysis) โดยผสานแนวทางอุุปนััย

และนิิรนััย เริ่่�มจากการอ่่านข้้อมููลซ้ำำ�� การถอดรหััส

เบื้้�องต้้น การจััดกลุ่่�มรหััส และการพััฒนาเป็็นหมวด

หมู่่�และธีีมหลััก จากนั้้�นตีีความข้้อค้้นพบร่่วมกัับ 

กรอบแนวคิิด One Health ในมิิติิด้้านคนและ 

ครััวเรืือน สััตว์์และการจััดการ สิ่่�งแวดล้้อม และ

ระบบ/นโยบาย พร้้อมจำำ�แนกประเด็็นออกเป็็น

ระบบและกลไกทางสัังคม การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดำำ�เนิินการทั้้�งในระดัับภายในกรณีี (within-case 

analysis) และการวิเิคราะห์์ข้้ามกรณีี (cross-case 

analysis) เพื่่�อพิิจารณาความเหมือืน ความแตกต่า่ง 

และเงื่่�อนไขเชิิงบริิบทระหว่่างพื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 สถานะ ทีีม

วิิจััยอภิิปรายผลการวิิเคราะห์์ร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และย้้อนตรวจสอบกัับข้้อมููลดิิบ บัันทึึกภาคสนาม 

และข้้อมููลจากหลายแหล่่ง เพื่่�อส่่งเสริิมความน่่า

เชื่่�อถืือและความสอดคล้้องของการตีีความข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ รหััสเบื้้�องต้้น หมวดหมู่่� และธีีมหลัักได้้

รัับการทบทวนร่่วมกัันในทีีมวิิจััย โดยเปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลดิิบและบัันทึึกภาคสนามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ก่่อนสัังเคราะห์์เป็็นธีีมสุุดท้้ายสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ภายในกรณีีและข้้ามกรณีี

	 ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล เพื่่�อส่่งเสริมิความ

น่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ผู้้�วิจััยใช้้การตรวจสอบสาม

เส้้าโดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิง

ลึึก การสนทนากลุ่่�ม และบัันทึึกภาคสนาม ร่่วม

กัับการทวนสอบประเด็็นสำำ�คัญกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลใน

ตอนท้้ายของแต่่ละกิิจกรรม การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

มีีการอภิิปรายร่่วมในทีีมวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ทบทวนรหััส หมวดหมู่่� และธีีมหลััก รวมทั้้�งย้้อน

ตรวจสอบกัับข้้อมููลดิิบเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน

จากการตีีความ ผู้้�วิจััยจััดทำำ�บันทึึกสะท้้อนคิิด

และร่่องรอยการวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ

แสดงที่่�มาของการตััดสิินใจเชิิงวิิเคราะห์์ตั้้�งแต่่การ

ถอดรหััส การจััดกลุ่่�มรหััส การพััฒนาธีีม และการ

เปรีียบเทีียบข้้ามกรณีี ผู้้�วิจััยหลัักมีีประสบการณ์์

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและการจััดการสุุขภาพ

ชุุมชน ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเข้้าใจบริิบทและการสื่่�อสาร

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล อย่่างไรก็็ตาม ทีีมวิิจััยตระหนัักว่่า

ประสบการณ์์ดัังกล่่าวอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการตีีความ

ข้้อมููล จึึงใช้้การบัันทึึกสะท้้อนคิิด การอภิิปรายร่่วม

ในทีมีวิิจััย และการย้้อนตรวจสอบกับัข้้อมููลดิิบอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อทบทวนอคติิและสมมติิฐานที่่�อาจเกิดิ

ข้ึ้�นระหว่่างกระบวนการวิิเคราะห์์

	 จริยธรรมการวิจััย การวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรับัรอง 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี เลขที่่� UBU-REC-96/2568 

เมื่่�อวัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
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ผลการศึึกษา

	 1.	ผลการวิเคราะห์์ภายในกรณีี

		  1.1 กรณีีที่� 1 พื้้�นท่ี่�ปลอดโรค ตำำ�บลผืือใหญ่่

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่พบรายงานโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วงเวลา

ที่่�ศึึกษา และมีีการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�

เชื่่�อมโยงระหว่่างภาคสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อน

ว่่าพื้้�นที่่�มีการจััดทำำ�ทะเบีียนสััตว์์ การฉีีดวััคซีีนเชิิง

รุุก และการสื่่�อสารข้้อมููลในชุุมชนอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ระบบสำำ�คัญที่่�พบ ได้้แก่่ ระบบข้้อมููลสััตว์์และ

ทะเบีียนสุุนัขัที่่�มีกีารปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง ระบบการให้้

บริิการวััคซีีนเชิิงรุุกระดัับชุุมชน และการประสาน

งานระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นที่่� ส่่วนกลไกทางสัังคม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ

ของผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาปศุุสััตว์์ อสม. และเจ้้าของ

สััตว์์ รวมถึึงกติิกาชุุมชนเกี่่�ยวกัับการดููแลสััตว์์เลี้้�ยง

และการจััดการสุุนััขจรจััด ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายหนึ่่�ง

สะท้้อนว่่า “พอถึึงช่่วงฉีีดวััคซีีน ชาวบ้้านจะรู้้�กัน

อยู่่�แล้้วว่่าต้องพาสุุนััขมาฉีีด เพราะผู้้�ใหญ่่บ้านกับ 

อสม. ช่่วยประกาศทุุกครั้้�ง” (IDI-03) นอกจากนี้้�  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชื่่�อมโยงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น 

การควบคุุมแหล่่งอาหารของสุุนััขจรจััดและการจััด

ระเบีียบขยะในชุุมชน กัับการลดการรวมกลุ่่�มของ

สุุนััขและความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรค โดยภาพรวม 

พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีลัักษณะเด่่นคืือความต่่อเนื่่�องของ

ระบบร่่วมกัับกลไกทางสัังคมระดัับชุุมชน

		  1.2 กรณีีที่� 2 พื้้�นท่ี่�ควบคุุมโรคได้้ ตำำ�บล

ห้้วยทัับทัันเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�เคยพบสถานการณ์์โรคพิิษ

สุุนััขบ้้า และถููกอธิิบายว่่ามีีแนวโน้้มของการควบคุุม

สถานการณ์์ภายหลัังการดำำ�เนิินมาตรการเชิิงรุุก 

ของหน่่วยงานในพื้้�นที่่� ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าการ

ดำำ�เนิินงานเน้้นการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก การติิดตามสััตว์์

เสี่่�ยง และการตอบสนองต่่อเหตุุสััมผััสโรคในชุุมชน 

ระบบสำำ�คัญที่่�พบ ได้้แก่่ ระบบเฝ้า้ระวัังและติดิตาม

สััตว์์เสี่่�ยง การตอบสนองร่่วมระหว่่างสาธารณสุุข

และปศุุสััตว์์ และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเมื่่�อเกิิด

เหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่� ส่่วนกลไกทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการควบคุุมโรค ได้้แก่่ เครืือข่่ายอาสาสมััครใน

ชุุมชน การแจ้้งข้้อมููลระหว่่างชาวบ้้านกัับหน่่วยงาน 

และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในการควบคุุม

โรค ดัังที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มรายหนึ่่�งกล่่าวว่่า  

“ถ้้ามีีสุุนััขกััดคน หรืือมีีสุุนััขอาการผิิดปกติิ ชาวบ้้าน

จะรีีบแจ้้ง อสม. หรืือปศุุสัตว์ทัันทีี เพราะกลััวว่่าจะ

กลัับมาระบาดอีีก” (FGD-B2) อย่่างไรก็็ตาม พื้้�นที่่�

นี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดเกี่่�ยวกัับการควบคุุมสุุนััขจรจััดและ

การติิดตามการฉีีดวััคซีีนในสััตว์์ที่่�เลี้้�ยงแบบปล่่อย 

โดยภาพรวม พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้มีีลัักษณะเด่่นคืือ

ระบบเฝ้้าระวัังและการตอบสนองต่่อความเสี่่�ยงที่่�

เชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายอาสาสมััครและผู้้�นำำ�ชุมชน

		  1.3 กรณีีที่� 3 พื้้�นท่ี่�ระหว่่างควบคุุมโรค 

ตำำ�บลหนองงููเหลืือมเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ยังอยู่่�ระหว่่างการ

ควบคุุมโรค และยัังพบข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านระบบและ

การจััดการระดัับชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าพื้้�นที่่�

มีีปััญหาการเลี้้�ยงสุุนััขแบบปล่่อย การเข้้าถึึงบริิการ

วััคซีีนไม่่สม่ำำ��เสมอ และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

บางจุุดที่่�ยัังเอื้้�อต่่อการรวมกลุ่่�มของสุุนััข ข้้อจำำ�กัด

ด้้านระบบ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการวััคซีีนที่่�ไม่่ 

ต่่อเนื่่�อง ระบบข้้อมููลสััตว์์ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ และข้้อจำำ�กัด

ด้้านกำำ�ลังคนและทรััพยากร ส่่วนกลไกทางสัังคมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยง ได้้แก่่ การเลี้้�ยงสััตว์์แบบ

ปล่่อย ความเชื่่�อว่่าการฉีีดวััคซีีนไม่่จำำ�เป็็นในสััตว์์

ที่่�ดูมีีสุุขภาพแข็็งแรง และการให้้อาหารสุุนััขจรจััด

ในพื้้�นที่่�สาธารณะ ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายหนึ่่�งกล่่าว

ว่่า “บางบ้้านปล่่อยสุุนััขเดิินเอง แล้้วเวลาจะฉีีด

วััคซีีนก็จัับไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ฉีีดไม่่ครบทุุกตััว” (FGD-C3) 
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นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนสะท้้อนว่่า การเข้้า

ถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้ายัังไม่่ทั่่�ว

ถึึง โดยเฉพาะครััวเรืือนที่่�ตั้้�งอยู่่�ไกลจากศููนย์์กลาง

ชุุมชน ภาพรวมของพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรคจึึงมีี

ลัักษณะสำำ�คัญคืือความไม่่ต่่อเนื่่�องของระบบร่่วม

กัับข้้อจำำ�กัดเชิิงพฤติิกรรมและบริิบทชุุมชน

	 2. ผลการวิเคราะห์์ข้้ามกรณีี พบว่่า การ

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 สถานะไม่่

อาจอธิิบายได้้จากจำำ�นวนกิิจกรรมเพีียงอย่่างเดีียว 

แต่่เกี่่�ยวข้้องกัับความต่่อเนื่่�องของ “ระบบ” และ

การทำำ�งานของ “กลไกทางสัังคม” ในระดัับชุุมชน 

โดยพื้้�นที่่�ปลอดโรคสะท้้อนรููปแบบการเชื่่�อมโยง

ระหว่่างระบบและกลไกทางสัังคมที่่�ครอบคลุุม

หลายมิิติิ

		  2.1 ระบบข้้อมููล พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีระบบ

ข้้อมููลสััตว์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการวางแผนบริิการ การ

ฉีีดวััคซีีน และการติิดตามสััตว์์ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับบริิการ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้มีีการใช้้

ข้้อมููลบางส่่วนในการติิดตามสถานการณ์์ แต่่ยััง

พึ่่�งพาการประสานงานรายครั้้�ง ส่่วนพื้้�นที่่�ระหว่่าง

ควบคุุมโรค ยัังพบข้้อจำำ�กัดของข้้อมููลที่่�แยกส่่วน

และมีข้ี้อจำำ�กัดในการสนับัสนุุนการวางแผนเชิิงรุุก 

การเปรีียบเทีียบข้้ามกรณีีสะท้้อนว่่า ระดัับการ

ใช้้ข้้อมููลเฝ้้าระวัังเพื่่�อสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน

ในระดัับครััวเรืือนและชุุมชนมีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างพื้้�นที่่� ดัังที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า “เห็็นรายชื่่�อ 

ค้้างบนระบบ ก็็ลงพื้้�นที่�ไล่่ฉีีดตามรายบ้้านได้้เลย 

ภายในสัปดาห์สามารถปิดงานได้้เรีียบร้้อย” (FGD-07)

		  2.2 วั คซีีนและการติิดตามสัตว์ตกหล่่น 

พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีการกำำ�กับคุุณภาพวััคซีีนและ

ลููกโซ่่ความเย็็นที่่�ชัดเจน รวมถึึงมีีแนวปฏิิบััติิไม่่ให้้

นำำ�วัคซีีนกลัับไปฉีีดเอง ซึ่่�งสะท้้อนการให้้ความ

สำำ�คัญกัับมาตรฐานการจััดเก็็บและการให้้บริิการ

วััคซีีน ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้มีีการกำำ�กับบาง

ส่่วนตามความพร้้อมของทีีมปฏิิบััติิ ส่่วนพื้้�นที่่�

ระหว่่างควบคุุมโรคยัังพบข้้อจำำ�กัดด้้านความต่่อ

เนื่่�องของมาตรฐานการเก็็บรัักษาและการติิดตาม

สััตว์์ตกหล่่น ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายหนึ่่�งกล่่าวว่่า “เราใช้้ 

ตู้้�เย็น็ของ รพ.สต. เก็็บตลอดและจดอุุณหภููมิทุุกครั้้�ง 

และมีีนโยบายไม่่อนุุญาตให้้นำำ�วััคซีีนให้้เจ้้าของสััตว์

เลี้้�ยงไปฉีีดเอง” (IDI-04)

		  2.3 การจััดการสัตว์เลี้้�ยงและสุุนััขจรจััด 

พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีการจััดการสััตว์์ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่าง

การข้ึ้�นทะเบีียน การฉีีดวััคซีีน การทำำ�หมััน และ

การติิดตามเจ้้าของสััตว์์ ส่่วนพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ยังั

เน้้นการฉีีดวััคซีีนเป็็นหลััก และดำำ�เนิินการทำำ�หมััน

หรืือข้ึ้�นทะเบีียนเป็็นช่่วงเวลา ขณะที่่�พื้้�นที่่�ระหว่่าง

ควบคุุมโรคมัักดำำ�เนิินงานตามเหตุุการณ์์หรืือข้้อ

ร้้องเรีียน การเปรีียบเทีียบข้้ามกรณีีสะท้้อนว่่า รููป

แบบการจััดการสััตว์์มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง

พื้้�นที่่� โดยผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มสะท้้อนว่่า “หลััง

ทำำ�หมัันตามแผนปฏิิบััติิการของเทศบาลอย่่างต่่อ

เนื่่�องมามากกว่่า 2 ปีีแล้้ว สุุนััขเกิิดใหม่่ลดลงชััดเจน” 

(FGD-07)

	 2.4 สิ่่ �งแวดล้้อมและจุุดเสี่่�ยง การจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมเป็็นประเด็็นที่่�เชื่่�อมโยงมิิติิสุุขภาพคน 

สััตว์์ และสิ่่�งแวดล้้อมภายใต้้กรอบ One Health 

พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีการจััดการจุุดเสี่่�ยง เช่่น วััด 

โรงเรีียน ตลาด และจุุดทิ้้�งขยะอิินทรีีย์อ์ย่า่งจำำ�เพาะ

พื้้�นที่่� ส่่วนพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้มีีการจััดการบางจุุด

ตามความพร้้อม ขณะที่่�พื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรค

ยัังพบจุุดเสี่่�ยงที่่�เอื้้�อต่่อการรวมกลุ่่�มของสุุนััขจรจััด 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่าการจััดการขยะอิินทรีีย์์และ

จุุดให้้อาหารเกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบการรวมกลุ่่�มของ

สุุนััข ดัังที่่�กล่่าวว่่า “พอจััดการขยะอิินทรีีย์์กัับจุุด

ให้้อาหารท่ี่�วััด ฝููงสุุนััขหายไปรวดเร็็ว” (FGD-14) 
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	 2.5 กติิกาชุุมชนและความไว้้วางใจ พื้้�นที่่�

ปลอดโรคมีีการใช้้กติิกาชุุมชนและข้้อบััญญััติิท้้อง

ถิ่่�นที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ เช่่น การข้ึ้�นทะเบีียนสััตว์์ การ

ควบคุุมการปล่่อยสััตว์์ และการกำำ�หนดจุุดให้้อาหาร

สุุนััขจรจััด ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ยังัอาศััยความ

ร่่วมมืือโดยสมััครใจเป็็นหลััก ส่่วนพื้้�นที่่�ระหว่่าง

ควบคุุมโรคมีีข้้อจำำ�กัดในการบัังคัับใช้้กติิกาและยััง

พบความกัังวลบางประการต่่อบริิการภาครััฐ ผู้้�ให้้

ข้้อมููลสะท้้อนว่่า “ขึ้้�นทะเบีียนครบ กำำ�หนดจุุดให้้

อาหารร่่วมกัับวััด และมีีค่่าปรัับกรณีีปล่่อยสััตว์” 

(FGD-09) อีีกทั้้�งผู้้�ให้้ข้้อมููลเชื่่�อมโยงความไว้้วางใจ

ต่่อบริิการกัับการนำำ�สัตว์์มารัับบริิการ ดัังที่่�ระบุุว่่า 

“เจ้้าของสััตว์ท่ี่�ผ่่านการอบรมจะนำำ�สััตว์เลี้้�ยงตััวเอง
มาครบทุุกตััว และไม่่มีีการขอเอาวัคซีีนกลัับบ้้าน
แล้้ว” (FGD-02)
	 การเปรีียบเทีียบข้้ามกรณีีพบว่่า พื้้�นที่่�ปลอด
โรคมีีรููปแบบที่่�ระบบข้้อมููล วััคซีีน การจััดการสััตว์์ 
และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเชื่่�อมโยงกัับกลไกทาง
สัังคม ได้้แก่่ กติิกาชุุมชน ความร่่วมมืือ และความ
ไว้้วางใจต่่อหน่่วยงานรััฐ ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้
มีีระบบบางส่่วนที่่�ดำำ�เนิินได้้ แต่่ยังัไม่่ต่่อเนื่่�องทุุกมิิติิ 
ส่่วนพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรคยัังมีีข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้าน
ระบบและกลไกทางสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนความแตกต่่าง
ของการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมโรคในระดัับ
ชุุมชน ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 สรุุปผลการวิิเคราะห์์ข้้ามกรณีีของระบบและกลไกทางสัังคมในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	        ภายใต้้กรอบ One Health

มิติ One 

Health

ประเด็นเชิงระบบ/

กลไกทางสังคม

พื้นที่ปลอดโรค พื้นที่ควบคุมโรคได้ พื้นที่ระหว่างควบคุม

โรค

สุขภาพคน การสื่อสารความเสี่ยง 

การรับรู้โรค และการ

เข้าถึงบริการ PEP 

(Post-Exposure 

Prophylaxis)

มีีการสื่่�อสารข้้อมููล

สม่ำำ��เสมอ ประชาชน

รัับรู้้�แนวทางป้อ้งกััน

โรคและการแจ้้งเหตุุ

มีการสื่อสารเมื่อ

เกิดเหตุเสี่ยงและมี

เครือข่าย อสม. 

ช่วยแจ้งเตือน

การเข้าถึงข้อมูล

ยังไม่ท่ัวถึง โดยเฉพาะ

ครัวเรือนที่อยู่ไกล

ศูนย์กลางชุมชน

สุขภาพสัตว์ ระบบข้อมูลสัตว์ 

การฉีดวัคซีน

การติดตามสัตว์ตกหล่น 

และการจัดการสัตว์

ข้อมูลสัตว์เชื่อมกับ

การวางแผน 

ฉีดวัคซีน ติดตาม

สัตว์ตกหล่น 

ทำ�หมัน และ

ติดตามเจ้าของสัตว์

ใช้ข้อมูลบางส่วน

ในการติดตาม

สถานการณ์ เน้น

ฉีดวัคซีนเป็นหลัก 

ทำ�หมันหรือขึ้น

ทะเบียนเป็นช่วงเวลา

ข้อมูลสัตว์ยังแยก

ส่วน การติดตามสัตว์

ตกหล่นจำ�กัด และ

มักดำ�เนินงานตาม

เหตุการณ์หรือ

ข้อร้องเรียน

สิ่งแวดล้อม การจัดการจุดเสี่ยง 

ขยะอินทรีย์ จุดให้

อาหาร และพื้นที่รวม

กลุ่มของสุนัข

จัดการจุดเสี่ยง เช่น 

วัด โรงเรียน ตลาด 

และขยะอินทรีย์

ตามบริบทพื้นที่

จัดการบางจุดตาม

ความพร้อมของ

พื้นที่และทีม

ปฏิบัติการ

ยังมีจุดเส่ียงท่ีเอ้ือต่อ

การรวมกลุ่มของสุนัข 

จรจัด เช่น จุดให้อาหาร 

และขยะอินทรีย์
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มิติ One 

Health

ประเด็นเชิงระบบ/

กลไกทางสังคม

พื้นที่ปลอดโรค พื้นที่ควบคุมโรคได้ พื้นที่ระหว่างควบคุม

โรค

ธรรมาภิบาล/

ระบบบริการ

คุณภาพวัคซีน ลูกโซ่

ความเย็น 

การประสานงาน และ

กติกาชุมชน

มีีการกำำ�กับลููกโซ่่

ความเย็็นตามแนว

ปฏิิบััติิ ไม่่ให้้นำำ�

วััคซีีนกลัับไปฉีีดเอง 

มีีกติิกาชุุมชนและ

ข้้อบััญญััติิที่่�นำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้

มีการกำ�กับบางส่วน

ตามความพรอ้มของ

ทีม และอาศัยความ

ร่วมมือโดยสมัครใจ

เป็นหลัก

พบข้อจำ�กัดด้านความ

ต่อเนื่องของมาตรฐาน

วัคซีน การบังคับใช้

กติกา และความกังวล

ต่อบริการภาครัฐ

การบูรณาการ

ข้ามมิติ

ความเชื่อมโยงระหว่าง

ระบบและกลไกทาง

สังคม

ระบบข้อมูล วัคซีน 

การจัดการสัตว์  

สิ่งแวดล้อม กติกา

ชุมชน และความไว้

วางใจเชื่อมโยงกัน

ต่อเนื่อง

มีระบบและกลไก

บางส่วนที่ดำ�เนิน

ได้ แต่ยังไม่ต่อเนื่อง

ทุกมิติ

ระบบและกลไกทาง

สังคมยังแยกส่วน 

ทำ�ให้การป้องกันโรค

ในระดับชุมชนยังไม่

ต่อเนื่อง

	 3. สรุุประบบและกลไกทางสัังคมของการ

ป้้องกัันโรคพิษิสุุนััขบ้าภายใต้ก้รอบ One Health

ผลการวิิเคราะห์์ภายในกรณีีและการวิิเคราะห์์ข้า้ม

กรณีีสะท้้อนว่่า การป้อ้งกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดับั

ชุุมชนไม่่สามารถอธิิบายได้้จากมาตรการด้้านใด

ด้้านหนึ่่�งเพีียงลำำ�พัง แต่่เกิิดจากการทำำ�งานร่่วมกััน 

ขององค์์ประกอบเชิิงระบบและกลไกทางสัังคม 

ภายใต้้กรอบแนวคิิด One Health ซึ่่�งบููรณาการ

มิิติิสุุขภาพคน สุุขภาพสัตัว์์ สิ่่�งแวดล้อ้ม และธรรมา 

ภิิบาลหรืือระบบบริิการเข้้าด้้วยกััน โดยแต่่ละมิิติิ

มีีบทบาทเฉพาะและเชื่่�อมโยงกัันอย่่างต่่อเนื่่�องใน

การสนัับสนุุนการป้้องกัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในระดัับพื้้�นที่่�

		  3.1 องค์์ประกอบเชิิงระบบภายใต้้กรอบ 

One Health พบว่่า องค์์ประกอบเชิิงระบบของ

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าสามารถอธิิบายภายใต้้

กรอบ One Health ได้ ้4 มิิติิที่่�เชื่่�อมโยงและเกื้้�อหนุุน

กััน ได้้แก่่ สุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ สิ่่�งแวดล้้อม และ 

ธรรมาภิิบาล/ระบบบริิการ มิิติิสุุขภาพคน

ครอบคลุุมการสื่่�อสารความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� 

การเฝ้้าระวัังผู้้�สัมผััสโรค การเข้้าถึึงบริิการป้้องกััน

หลัังสััมผััสโรค และการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััคร

สาธารณสุุข ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

ในระดัับชุุมชน มิิติิสุุขภาพสััตว์์ครอบคลุุมระบบ

ทะเบีียนสััตว์์ การฉีีดวััคซีีน การกำำ�กับคุุณภาพ

วััคซีีนและลููกโซ่่ความเย็็น การติิดตามสััตว์์ตกหล่่น 

การทำำ�หมััน และการจััดการสััตว์์เลี้้�ยงและสุุนััข

จรจััด เพื่่�อลดแหล่่งรัังโรคและการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

มิิติิสิ่่�งแวดล้้อมมุ่่�งจััดการจุุดเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อ

ต่่อการรวมกลุ่่�มของสุุนััขจรจััด เช่่น วััด โรงเรีียน 

ตลาด จุุดให้้อาหารสััตว์์ และแหล่่งขยะอิินทรีีย์์ 

เพื่่�อลดโอกาสการสััมผััสโรคระหว่่างคนและสััตว์์ 

ขณะที่่�มิติิธรรมาภิิบาลและระบบบริิการครอบคลุุม

ระบบข้้อมููลและการเฝ้้าระวััง การวางแผนและ

ติิดตามผล การบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างภาค

สาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
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และภาคประชาชน รวมถึึงการกำำ�หนดกติิกาและ

แนวปฏิิบััติิร่่วมในระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมโยง

การดำำ�เนิินงานของทุุกภาคส่่วน

	 การเปรีียบเทีียบทั้้�งสามกรณีีชี้้�ให้้เห็็นว่่า พื้้�นที่่�

ปลอดโรคมีีการบููรณาการองค์์ประกอบเชิิงระบบ

ทั้้�งสี่่�มิติิอย่่างต่่อเนื่่�องและสอดประสานกััน ขณะที่่�

พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้ดีีในบาง

มิิติิ แต่่ยัังมีีช่่องว่่างของการเชื่่�อมโยงระบบ ส่่วน

พื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรคยัังประสบข้้อจำำ�กัดใน

หลายองค์์ประกอบ โดยเฉพาะระบบข้้อมููล การ

จััดการสััตว์์ และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพของการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ในระดัับชุุมชน ทั้้�ง 4 มิิติิของ One Health มิิได้้

ดำำ�เนิินงานแยกส่่วน แต่่มีีความสััมพัันธ์์แบบพึ่่�งพา

อาศััยกััน โดยการเปลี่่�ยนแปลงในมิิติิหนึ่่�งสามารถ

ส่่งผลต่่ออีีกมิิติิหนึ่่�งผ่่านระบบและกลไกทางสัังคม

ในระดัับชุุมชน

		  3.2 กลไกทางสัังคมภายใต้้กรอบ One 

Health พบว่่า องค์์ประกอบเชิิงระบบเพีียงอย่่าง

เดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลไกทางสัังคมที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อม

โยงการดำำ�เนิินงานในมิิติิสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ 

สิ่่�งแวดล้้อม และธรรมาภิิบาล/ระบบบริิการภาย

ใต้้กรอบ One Health กลไกสำำ�คัญประกอบด้้วย 

กติิกาชุุมชนและบรรทััดฐานทางสัังคมที่่�กำำ�หนด

แนวปฏิิบััติิร่่วมในการดููแลสััตว์์และป้้องกัันโรค 

ความไว้้วางใจต่่อระบบบริิการและหน่่วยงานภาค

รััฐที่่�เอื้้�อต่่อการยอมรัับมาตรการควบคุุมโรค การ

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายและประชาชนในการ

เฝ้้าระวัังและจััดการปััญหาร่่วมกััน การสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงและการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�สนัับสนุุน

การตััดสิินใจของชุุมชน ตลอดจนความรัับผิิดชอบ

ร่่วมที่่�ส่งเสริิมให้้การป้้องกัันโรคเป็็นภารกิิจของ 

ทุุกภาคส่่วนมากกว่่าหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�ง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้ามกรณีีชี้้�ให้้เห็็นว่่า พื้้�นที่่�ปลอด

โรคมีีกลไกทางสัังคมที่่�ทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�องและ

เชื่่�อมโยงกัับองค์์ประกอบเชิิงระบบทั้้�งสี่่�มิติิของ 

One Health ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ยังัสามารถ

ขัับเคลื่่�อนกลไกบางประการได้้ แต่่ยัังขาดความ 

ต่่อเนื่่�องในบางบริิบท ส่่วนพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุม

โรคยัังพบข้้อจำำ�กัดด้้านกติิกาชุุมชน ความไว้้วางใจ 

การมีีส่่วนร่่วม และการสื่่�อสารข้้อมููลในระดัับพื้้�นที่่� 

ดัังนั้้�น การป้้องกัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

ระดัับชุุมชนภายใต้้กรอบ One Health เป็็นผล

จากปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงพลวััต (dynamic interactions) 

ระหว่า่งองค์์ประกอบเชิิงระบบและกลไกทางสังัคม 

ซึ่่�งร่่วมกัันเชื่่�อมโยงมิิติิสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ 

สุุขภาพสิ่่�งแวดล้้อม และธรรมาภิิบาล/ระบบบริิการ 

จนนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านความครอบคลุุมของการฉีีด

วััคซีีน การเข้้าถึึงบริิการป้้องกัันหลัังสััมผััสโรค การ

ลดปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการเฝ้้าระวัังโรค

โดยชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ภาพที่ 1 แบบจำลองเชิงแนวคิดของระบบและกลไกทางสังคมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ภายใต้กรอบ One Health ที่สังเคราะห์จากการวิเคราะห์ภายในกรณีและข้ามกรณี 
 
วิจารณ์ 
 ความแตกต่างของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ 3 สถานะของจังหวัดศรีสะเกษไม่ได้ถูกอธิบาย
ผ่านนโยบายระดับจังหวัดเพียงอย่างเดียว แต่ยังเก่ียวข้องกับลักษณะของความเชื่อมโยงระหว่าง “ระบบ” และ 
“กลไกทางสังคม” ในระดับพื้นที่ แม้พื้นที่ทั้ง 3 สถานะจะอยู่ภายใต้นโยบายเดียวกัน แต่ข้อมูลสะท้อนความ
แตกต่างของรูปแบบการดำเนินงานด้านระบบข้อมูล การกำกับมาตรฐานวัคซีน การจัดการสัตว์ สิ่งแวดล้อม 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับพื้นที่ที่
แตกต่างกัน ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่า พ้ืนที่ปลอดโรคมีรูปแบบการเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบด้านระบบ ได้แก่ 
ระบบข้อมูล การกำกับคุณภาพวัคซีน การติดตามสัตว์ตกหล่น และการจัดการสิ่งแวดล้อม กับกลไกทางสังคม 
ได้แก่ กติกาชุมชน ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ความไว้วางใจต่อหน่วยงานรัฐ และการมีส่วนร่วมของ
เจ้าของสัตว์อย่างต่อเนื่อง ขณะที่พื้นที่ควบคุมโรคได้ยังพบความต่อเนื่องเฉพาะบางองค์ประกอบ ส่วนพื้นที่
ระหว่างควบคุมโรคยังพบข้อจำกัดทั้งด้านระบบและกลไกทางสังคมระดับชุมชน จึงสะท้อนว่า การดำเนินงาน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ควรพิจารณาจากจำนวนกิจกรรมเพียงอย่างเดียว แต่ควรพิจารณาลักษณะความ
เชื่อมโยงระหว่างมาตรการทางเทคนิคกับบริบททางสังคมของชุมชนร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ One 
Health ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สิ ่งแวดล้อม และระบบมากกว่าการดำเนิน
มาตรการเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง(1) รวมทั้งสอดคล้องกับแนวคิด Zero by 30 ที่เน้นการทำงานร่วมกันของภาค
สาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ภายใต้ระบบเฝ้าระวัง การจัดการสัตว์ และการ

ภาพที่� 1 แบบจำำ�ลองเชิิงแนวคิิดของระบบและกลไกทางสัังคมในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ภายใต้้กรอบ One Health ที่่�สังเคราะห์์จากการวิิเคราะห์์ภายในกรณีีและข้้ามกรณีี

วิิจารณ์
	 ความแตกต่่างของการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
ในพื้้�นที่่� 3 สถานะของจัังหวััดศรีีสะเกษไม่่ได้้ถููก 
อธิิบายผ่่านนโยบายระดับัจัังหวััดเพีียงอย่่างเดียีว 
แต่่ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะของความเชื่่�อมโยง
ระหว่่าง “ระบบ” และ “กลไกทางสัังคม” 
ในระดัับพื้้�นที่่� แม้้พื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 สถานะจะอยู่่� 
ภายใต้้นโยบายเดีียวกััน แต่่ข้้อมููลสะท้้อนความ
แตกต่่างของรููปแบบการดำำ�เนิินงานด้้านระบบ
ข้้อมููล การกำำ�กับมาตรฐานวััคซีีน การจััดการสััตว์์  
สิ่่�งแวดล้้อม และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับลัักษณะการดำำ�เนิินงานด้้านการ 
ป้้องกัันควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน  
ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนว่่า พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีรููปแบบการ
เชื่่�อมโยงระหว่่างองค์์ประกอบด้้านระบบ ได้้แก่่ 
ระบบข้้อมููล การกำำ�กับคุุณภาพวััคซีีน การติิดตาม
สััตว์์ตกหล่่น และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม กัับกลไก
ทางสัังคม ได้้แก่่ กติิกาชุุมชน ความร่่วมมืือของ 

ภาคีีเครืือข่่าย ความไว้้วางใจต่่อหน่่วยงานรััฐ และ 
การมีีส่่วนร่่วมของเจ้้าของสััตว์์อย่่างต่่อเนื่่�อง  
ขณะที่่�พื้้�นที่่�ควบคุุมโรคได้้ยังัพบความต่่อเนื่่�องเฉพาะ 
บางองค์์ประกอบ ส่่วนพื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรค 
ยัังพบข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านระบบและกลไกทางสัังคม
ระดัับชุุมชน จึึงสะท้้อนว่่า การดำำ�เนิินงานป้้องกััน
โรคพิิษสุุนัขับ้้าไม่่ควรพิิจารณาจากจำำ�นวนกิิจกรรม
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควรพิิจารณาลัักษณะความ
เชื่่�อมโยงระหว่่างมาตรการทางเทคนิิคกัับบริิบท
ทางสัังคมของชุุมชนร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบ 
One Health ซึ่่�งเน้น้ความเชื่่�อมโยงระหว่า่งสุุขภาพ
คน สุุขภาพสััตว์์ สิ่่�งแวดล้้อม และระบบมากกว่่า
การดำำ�เนิินมาตรการเฉพาะด้้านใดด้้านหนึ่่�ง(1) รวม
ทั้้�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด Zero by 30 ที่่�เน้้นการ
ทำำ�งานร่่วมกัันของภาคสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชน ภายใต้้ระบบ 
เฝ้้าระวััง การจััดการสััตว์์ และการตอบสนองต่่อ
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ความเสี่่�ยงที่่�เชื่่�อมโยงกััน(3) ในบริิบทของจัังหวััด
ศรีีสะเกษ ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนว่่า แม้้นโยบายระดัับ
จัังหวััดมีีทิิศทางเดียีวกััน แต่่การแปลงนโยบายสู่่�การ
ปฏิิบััติิจริิงในระดัับอำำ�เภอ ท้้องถิ่่�น และชุุมชนอาจ 
แตกต่่างกัันตามความพร้้อมของระบบ ข้้อมููล 
ทรััพยากร ภาคีีเครืือข่่าย และการยอมรัับของ
ชุุมชน ในมิติิิของระบบ ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับการกำำ�กับ
คุุณภาพลููกโซ่่ความเย็็นวััคซีีน การติิดตามสััตว์์
ตกหล่่น และการใช้้ข้้อมููลเฝ้้าระวัังเพื่่�อสนัับสนุุน 
การปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับ WHO Expert  
Consultation on Rabies ที่่�ระบุุว่่าการควบคุุม
โรคพิิษสุุนััขบ้้าต้้องอาศััยระบบเฝ้้าระวััง การกำำ�กับ 
คุุณภาพวััคซีีน และระบบข้้อมููลที่่�ใช้้สนัับสนุุน 
การตัดัสิินใจเชิิงปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�(19) ในการศึึกษานี้้�  
พื้้�นที่่�ปลอดโรคสะท้้อนรููปแบบการใช้้ข้้อมููล 
เฝ้้าระวัังเพื่่�อสนัับสนุุนการติิดตามสััตว์์และครััวเรืือน
ที่่�ยังัไม่่ได้้รัับบริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับพื้้�นที่่�อีก 2 สถานะ 
	มิ ติิการจััดการสััตว์์และสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า 
พื้้�นที่่�ปลอดโรคมีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�เชื่่�อมโยง
การข้ึ้�นทะเบีียนสััตว์์ การฉีีดวััคซีีน การทำำ�หมััน 
และการจััดการจุุดเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ขณะที่่�
พื้้�นที่่�ระหว่่างควบคุุมโรคยัังพบข้้อจำำ�กัดเกี่่�ยวกัับ
การเลี้้�ยงสััตว์์แบบปล่่อย การจััดการขยะอิินทรีีย์์ 
และจุุดให้้อาหารสุุนััขจรจััด ประเด็็นดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับงานศึึกษาที่่�เสนอว่่า การควบคุุมโรค
พิิษสุุนััขบ้้าไม่่ควรพึ่่�งพาการฉีดีวััคซีีนเพีียงด้้านเดีียว 
แต่่ควรดำำ�เนิินควบคู่่�กับการจััดการประชากรสััตว์์ 
การเฝ้้าระวััง และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับ
ชุุมชน(8) ในมิิติิของกลไกทางสัังคม พบว่่า กติิกา
ชุุมชน ความไว้้วางใจต่่อบริิการภาครััฐ บทบาท
ของ อสม. อาสาปศุุสััตว์์ และผู้้�นำำ�ชุมชน ถููกกล่่าว
ถึึงในฐานะองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ยอมรัับมาตรการทางเทคนิิคและการมีีส่่วนร่่วมของ

ครััวเรืือนในการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันควบคุุม
โรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด One Health ที่่�ให้้
ความสำำ�คัญกัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและความ
ร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน(3) และสอดคล้้องกัับงาน
ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นบทบาทของการ
ทำำ�งานแบบบููรณาการและความร่่วมมืือของภาคีีใน
การป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า(4) ประเด็็นสำำ�คัญ
ที่่�การศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นคืือ การสัังเคราะห์์ให้้
เห็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างระบบและกลไกทางสัังคม 
มากกว่่าการอธิิบายองค์์ประกอบแต่่ละด้้านแยก
จากกััน เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงคุุณภาพ ข้้อค้้นพบ
นี้้�สะท้้อนการแปลงความรู้้�เชิิงประสบการณ์์ของ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานและชุุมชนให้้เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ชััดเจน
ข้ึ้�นเกี่่�ยวกัับเงื่่�อนไขของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรค
พิิษสุุนััขบ้้าในระดัับพื้้�นที่่� กล่่าวคืือ พื้้�นที่่�ที่่�ระบบ
ข้้อมููล วััคซีีน การจััดการสััตว์์ สิ่่�งแวดล้้อม และ
กลไกทางสัังคมเชื่่�อมโยงกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีแนวโน้้ม
สะท้้อนรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบมากกว่่า
พื้้�นที่่�ที่่�องค์์ประกอบเหล่่านี้้�ดำำ�เนิินแยกส่่วนหรืือ
ขาดความต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�
เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบหลายกรณีีในจัังหวััด
ศรีีสะเกษเพีียงจัังหวััดเดีียว จึึงมุ่่�งอธิิบายกลไกและ
บริิบทเฉพาะพื้้�นที่่� มากกว่่าการสรุุปอ้้างอิิงเชิิงทั่่�วไป
ต่่อทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศ ข้้อค้้นพบจึึงควรใช้้เป็็น
ข้้อมููลเชิิงแนวคิิดสำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีบริิบทใกล้้เคีียงกััน 
โดยเฉพาะการพััฒนาระบบข้้อมููลบููรณาการ การ
กำำ�กับคุุณภาพวััคซีีน การจััดการสััตว์์แบบครบวงจร  
การจััดการจุุดเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการเสริิม
สร้้างกลไกทางสัังคมในระดัับชุุมชนภายใต้้กรอบ 
One Health

ข้้อเสนอแนะ 
	 เชิิงปฏิิบััติิ พื้้�นที่่�ควรพิิจารณาพััฒนาระบบ
ข้้อมููลสััตว์์ที่่�สามารถใช้้ติิดตามสััตว์์ที่่�ยังไม่่ได้้รัับ
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บริิการได้้ อย่่างเป็็นระบบ ควบคู่่�กับการกำำ�กับ

คุุณภาพวััคซีีนและลููกโซ่่ความเย็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รวมทั้้�งการจััดการสุุนััขเลี้้�ยง สุุนััขจรจััดและจุุดเสี่่�ยง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมตามบริิบทของชุุมชน 

	 เชิิงนโยบาย จัังหวััดควรพิิจารณาพัฒันากลไก

กลางเพื่่�อสนัับสนุุนให้้พื้้�นที่่�ต่างๆ มีีมาตรฐานการ

ดำำ�เนิินงานขั้้�นต่ำำ��ร่วมกััน ขณะเดีียวกัันยัังเปิิดพื้้�นที่่�

ให้้ปรัับใช้้ตามบริิบทท้้องถิ่่�น ภายใต้้กรอบ One 

Health
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