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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่พฒันาแกนน�ำชมุชนและศกึษาผลการพฒันา

แกนน�ำในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนุขับ้า (Rabies) ตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดยีว (One Health) โดย

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/อาสาสมัครประชาชนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 30 คน กิจกรรมพัฒนาแกนน�ำชุมชนสร้างข้ึนจากการ          

มส่ีวนร่วมของภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องบนแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดียว โดยกระบวนการกลุม่ของ Participatory Action 

Research ที่ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติ 3) ขั้นสังเกตการณ์ 4) ขั้นสะท้อนผล 

และน�ำไปใช้ในชุมชนเป็นระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติ Dependent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาแกนน�ำชุมชน 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าสูงข้ึนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อน=9.733, SD=1.529 หลัง=10.100, 

SD=1.561, p=0.415) 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อน=35.433, SD=4.461 หลัง=38.466 (SD=5.456, p=0.012) การพัฒนา

แกนน�ำในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีพัฒนาข้ึน สามารถช่วยเพิ่มทัศนคติท่ีถูกต้องให้แก่แกนน�ำได้  

ดังน้ันผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าจึงควรพิจารณาน�ำกิจกรรมพัฒนาแกนน�ำดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตาม

บริบทของพื้นที่ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป 
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Development of community leaders in rabies surveillance and control

Abstract
	 This participatory action research was to enhance competencies of community leaders in Rabies 

surveillance and control. The competency training was developed based on the “One health” concept and a 

community participation approach. The samples were 30 community leaders and volunteers in a Thai-             

Cambodian border area. By Participatory Action Research comprise 4 step 1) Planning 2) Action 3)            

Observation 4) Reflection. The six-month training was implemented in community. To evaluate the                     

effectiveness of the training, data were collected using a questionnaire and analyzed with descriptive statistics 

and Dependent t-test. The results revealed that after training implementation, 1) the mean score of knowledge 

about Rabies was not significantly different (before=9.733, SD=1.529; after=10.100, SD=1.561,  p=0.415), 

and 2) the mean score of attitude toward Rabies surveillance and control was significantly higher than that 

before training implementation (before=35.433,SD=4.461; after=38.466 (SD=5.456, p=0.012). The 

competency training developed could increase positive attitude toward Rabies surveillance and control among 

community leaders and volunteers. Therefore, health providers who are responsible for Rabies control should 

apply this competency training to increase the efficiency of Rabies surveillance and control in any area.

Correspondence: Wansiri Srisuk	 E-mail: wansiri@pnc.ac.th
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีพืน้ทีติ่ดต่อกบัประเทศเพือ่นบ้าน 

4 ประเทศ พื้นที่ชายแดนเป็นพื้นที่ความเส่ียงสูงที่จะ          

เกิดการแพร่กระจายโรคติดต่อ เอื้อต่อการเกิดปัญหา

สาธารณสขุต่างๆ(1)  ซึง่สภาพปัญหาทางสาธารณสขุท่ีพบ 

ได้แก่ โรคระบาดตามแนวชายแดน มีการรักษาท่ีไม่           

ต่อเน่ือง/เชื้อด้ือยา การครอบคลุมของวัคซีน พื้นที่

ทรุกนัดาร เป็นอปุสรรคในการเข้าถงึและการส่งต่อผูป่้วย 

และภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล(2) ผลกระทบ 

เกี่ยวกับการควบคุมโรคระบาดต่างๆ ระบบสุขภาพและ

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อข้ามแดน โรคอุบัติใหม่          

โรคอุบัติซ�้ำในประเทศไทยที่ปรากฏ เช่น อุบัติการณ์           

โรคคอตีบและอหิวาตกโรค ในบริเวณชายแดนติดต่อ

ประเทศกัมพูชาและเมียนมาร์ ณ จังหวัดจันทบุรีและ

จังหวัดตาก เป็นต้น(3) นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้นแล้ว

ยังรวมถึงการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ

มนุษย์ เช่น การระบาดของโรควัวบ้าในประเทศอังกฤษ 

และโรคไข้หวัดนกและโรคไข้หวัดใหญ่ H5N1 นอกจาก

น้ันยังพบว่าโรคติดเช้ือในมนุษย์ร้อยละ 60 เกิดจากทั้ง

สตัว์เลีย้งและสตัว์ป่า และโรคอบุตัใิหม่ท่ีก่อให้เกดิอนัตราย 

ในมนุษย์ร้อยละ 75 เกดิจากสตัว์เช่นกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

จากสตัว์ป่า(4-5) ส�ำหรบัในประเทศไทย โรคติดต่อระหว่าง

สตัว์และมนุษย์นับเป็นปัญหาโดยมท้ัีงโรคประจ�ำถิน่และ

โรคท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคไข้หวัดนก 

โรคพิษสุนัขบ้า โรคแท้งติดต่อ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ที่เกิดจากเชื้อ Streptococcus suis โรคท่ีเกิดจากพยาธิ

โปรโตซวัโรคท่ีเกดิจากเชือ้เมลอิอยโดซสิ และโรควัณโรค

ในสัตว์ เป็นต้น(6) 

	 จันทบุรีมีพื้นที่ติดต่อกับชายแดนประเทศ

กัมพูชา จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน และ

อ�ำเภอสอยดาว ซึ่งท้ังสองอ�ำเภอน้ีก็มีความห่างไกลจาก

ตัวเมือง 59.5 กิโลเมตร และ 84.4 กิโลเมตร ตามล�ำดับ 

ทัง้น้ียงัมพีืน้ทีติ่ดต่อกบัจงัหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด 

ซึง่เป็นจังหวัดท่ีมพีืน้ทีติ่ดชายแดนเช่นกนั ส่งผลให้มีการ
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เดินทางเข้ามาของประชาชนต่างด้าวได้หลายช่องทาง 

นอกจากปัญหาหรือผลกระทบ ทีเ่กดิจากการข้ามพรมแดน 

ของคนแล้ว ยงัมีผลกระทบจากการข้ามพรมแดนของสตัว์

ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนตามชายแดนด้วย

เช่นกนั โดยเฉพาะสนัุขเน่ืองจากลกัษณะของพืน้ทีติ่ดต่อ

ตามชายแดนน้ัน มีทั้งพื้นท่ีที่เข ้าออกตามจุดตรวจ              

จุดผ่อนปรนแล้ว และมีพื้นที่ติดต่อตามธรรมชาติที่สุนัข

สามารถเดนิผ่านเข้าออกได้โดยสะดวก ประกอบกบัสนัุข

ในพื้นที่ชายแดนส่วนใหญ่ไม่ว ่าจะเป็นสุนัขท่ีอยู ่ใน

ประเทศไทยหรือในประเทศเพื่อนบ้าน ไม่ได้รับการฉีด

วัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า จงึกล่าวได้ว่าพืน้ท่ีชายแดน

เป็นพืน้ทีท่ี่เสีย่งต่อการเกดิการระบาดของโรคพษิสนัุขบ้า 

สามารถติดต่อได้ระหว่างสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมและคน เป็น

โรคที่มีความรุนแรงสูงที่ผู้ป่วยและสัตว์ท่ีติดเชื้อจะเสีย

ชีวิตทุกราย เน่ืองจากเป็นโรคที่ยังรักษาไม่ได้ องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (Office  

Internation des Epizooties: OIE) จึงได้ร่วมกันก�ำหนด

กรอบการท�ำงาน เพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทั่วโลก 

ภายใต้พันธกิจ “Working Together to make Rabies 

History” ท่ีมุ่งด�ำเนินการให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก

ทุกประเทศทั่วโลกภายในปี ค.ศ. 2020(7) ซึ่งจากการ 

เฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัข ปี 2561 จากการตรวจ

เชื้อพิษสุขนัขบ้าจากหัวสุนัข 10 หัว พบว่าอยู่ในอ�ำเภอ

โป่งน�้ำร้อนจ�ำนวน 7 หัว และปี 2562 พื้นท่ีอ�ำเภอ

โป่งน�ำ้ร้อน จังหวัดจันทบรีุน้ัน แม้ไม่พบจ�ำนวน ผูเ้สยีชวิีต 

แต่การตรวจสุนัข 10 หัว พบเชื้อพิษสุนัขบ้า  1 หัว จาก

สนัุขทีเ่ข้าไปกดันักเรยีนในโรงเรยีนพืน้ท่ี ต�ำบลเทพนิมิต 

อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน(8) ซึ่งเหตุการณ์น้ีท�ำให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักในการใช้ชีวิตมากข้ึน และภาครัฐมี 

การรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่

ประชาชนในชมุชน แต่กย็งัไม่สามารถฉดีได้ ร้อยเปอร์เซน็ต์

ทัง้ชมุชน และยงัพบว่ามสีนัุขจรจัดทียั่งไม่สามารถจัดการ

ได้ จึงเกิดการประชุมร่วมกับพื้นท่ีและด�ำเนินการวิจัยนี้

ข้ึน เพื่อหาแนวทางในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าของพื้นที่

	 การป้องกนัและควบคุมโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ท่ี

ชายแดนอย่างยั่งยืน ต้องค�ำนึงถึงมิติด้านคน สัตว์ และ

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดการจัดการปัญหาแบบรอบด้าน 

ผู้วิจัยจึงน�ำ แนวคิดระบบสุขภาพหนึ่งเดียว และการวิจัย

เชิงปฏิบั ติการแบบมีส ่วนร ่วมมาประยุกต ์ในการ                       

จัดกจิกรรมการพฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว

เป็นการสร้างภาวะสขุภาพทีด่ ีทัง้ คน สตัว์ และสิง่แวดล้อม 

ซึ่งทั้งสามปัจจัยนี้มีกระทบต่อกันและกัน การสร้างความ

สมดุลของคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้

ความส�ำคัญ ส่วนการพัฒนาที่ยังยืนต้องสร้างเครือข่าย

การท�ำงานร่วมกันของหลายฝ่าย การวิจัยน้ีเป็นการได้

พฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุม

โรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ที ่ต�ำบลเทพนิมติข้ึน ภายใต้แนวคิด

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ร่วมกับการปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแกนน�ำ            

ในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ศึกษาผล          

ของการพัฒนาแกนน�ำฯ และแนวทางในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งองค์ความรู้จาก

การวิจัยน้ี จะเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ชายแดนต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ระยะเวลา

ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 

2563 โดยงานวิจัยน้ีด�ำเนินการภายใต้แนวคิดระบบ

สขุภาพหน่ึงเดียว (One Health) ทีเ่ป็นวิธกีารแก้ไขปัญหา

สุขภาพแนวทางใหม่ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติ              

ของสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสุขภาพสิ่งแวดล้อม          

เข้าไว้ด้วยกัน เพื่อน�ำสู่การมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม(4) 

สุขภาพหนึ่งเดี่ยว คือ การสร้างภาวะสุขภาพที่ดี ทั้ง คน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม โดยอาศัยความร่วมมือในการ

ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีการด�ำเนินการ

พฒันาแกนน�ำแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การอบรมให้ความรู้ และ            
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สร้างแนวทางการในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า 

ของพืน้ที ่ตามกระบวนการกลุม่ของ Participatory Action 

Research ที่ประกอบด้วยข้ันตอน 4 ข้ันตอนคือ 1)         

ข้ันวางแผน (Planning) โดยส�ำรวจปัญหาและวางแผน

แนวทางกิจกรรมการวิจัยร่วมกับพื้นท่ี 2) ข้ันปฏิบัติ 

(Action) ให้ความรูแ้ละปรบัทัศนคตเิกีย่วกบัการป้องกนั 

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกีย่วกบัการป้องกนั เฝ้าระวัง และการควบคมุ        

โรคพิษสุนัขบ้าโดยการอภิปรายกลุ่ม สรุปแนวทางการ

ป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน 

และการซ้อมแผนการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า 

3) ข้ันสังเกตการณ์ (Observation) เป็นข้ันตอนที่เกิด

ควบคู่กับการปฏิบัติการโดยใช้การสังเกต 4) ขั้นสะท้อน

ผล (Reflection) ประเมินผลการซ้อมแผนและปรับปรุง

พัฒนาแผนเพิ่มเติมร่วมกัน สรุปผลการด�ำเนินงาน และ

น�ำเสนอผลการศึกษาและคืนข้อมูลสู่ชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีคื้อ คือ ผู้น�ำชุมชน 

(ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล, ก�ำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุข) ตัวแทน/           

อาสาสมัครประชาชนในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา  

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี  

กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาคร้ังน้ี เลอืกแบบเจาะจงร่วมกบั

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ไว้ที่ 30 คน ตามแนวทางของ Rule of Thumb 

	 เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) ผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/

อาสาสมัครประชาชนยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมตลอด

ทุกกิจกรรม 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้น�ำชุมชน ตัวแทน/

อาสาสมคัรประชาชน ขาดการเข้าร่วมกจิกรรมอย่างน้อย 

2 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในระยะพัฒนาแกนน�ำ เป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือใน             

การเกบ็ข้อมูล ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ และ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ซึง่ผู้วิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

7 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า จ�ำนวน 12 ข้อ ตอบใช่/ไม่ใช่

คะแนนเต็ม 12 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ

เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน 

10 ข้อ มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างเห็นด้วย 

เหน็ด้วยปานกลาง ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยเลย 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน ซึ่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ         

ครอนบาร์ค เท่ากบั 0.70 และแบบสอบถามความรู้เกีย่ว

กับการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยวิธี            

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 มีค่า

เท่ากับ 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี หนังสือรับรอง เลขที ่

CTIREC 041/62 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2562 โดยก่อน

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

การศึกษาในครั้งนี้ จนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และ

ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทยีบความรูเ้ก่ียวกบัโรคพษิสนัุขบ้า 

ก่อนและหลังเข้าร ่วมโครงการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ           

Dependent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรคพษิสนัุขบ้า ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โครงการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent t-test
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาแกนน�ำชุมชน

ในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิด

ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

ในพืน้ท่ี ต�ำบลเทพนิมติ อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จังหวัดจันทบรีุ 

ซึง่เป็นพืน้ท่ีราบสงูสลบัเนินเขาเตีย้ๆ มีอณุหภมูหินาวเย็น

ในฤดูหนาว มีป่าไม้มาก ฝนตกชุก มีแหล่งน�้ำเป็น         

คลองพระพทุธไหลผ่านซึง่เหมาะแก่การเพาะปลกู มีพืน้ที่

ทั้งหมด 73.79 ตารางกิโลเมตร 46,118.75 ไร่ อาณา

เขตตดิตอกบัพืน้ทีต่างๆ ดงัน้ี ทิศเหนือ และทิศตะวันตก 

ตดิกบั ต�ำบลหนองตาคง อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จงัหวัดจนัทบรุี 

ทศิใต้ ตดิกบั ต�ำบลคลองใหญ่ อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จังหวัด

จันทบุรี ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

อาชีพหลักของประชาชน ได้แก่ ท�ำสวน ท�ำไร่ และ            

อาชีพเสริม รับจ้างทั่วไป ต�ำบลเทพนิมิต มีหมู่บ้าน

ทัง้หมด 8 หมู่บ้าน มจี�ำนวนสนัุขและแมวทัง้หมด 1,300 

ตัว แบ่งเป็นสุนัข 1,030 ตัว และแมว 270 ตัว ซึ่งในปี 

พ.ศ. 2563 สุนัขและแมวทุกตัวได้รับการฉีดวัคซีน             

ร้อยละ 100   

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

	 จากการศกึษาพบว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า 

ก่อนเข้าร่วมการพฒันาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า ตามแนวคดิระบบสขุภาพหน่ึงเดียว 

โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.733 

(SD=1.529) หลงัเข้าร่วมกระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วน

ร่วม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.100 (SD=1.561) เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับ           

โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

-	สัตว์ที่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ไม่ใช่เฉพาะสุนัขเท่านั้น แต่รวมไปถึง สัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมชนิดอื่น ๆ เช่น วัว หมู กระรอก ค้างคาว เป็นต้น

-	สาเหตุที่สุนัขกัดคน เพราะมันเป็นสุนัขสายพันธุ์ที่ดุร้าย

-	สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะมีอาการทั้งแบบดุร้ายและแบบเซื่องซึม

-	ผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เริ่มแรกจะมีไข้ต�่ำ ๆ เจ็บคอ เบื่ออาหาร เริ่มคันบริเวณบาดแผล 

ต่อมาจะกลัวแสง กลัวลม เพ้อเจ้อ และกลืนล�ำบาก

-	เราสามารถระมัดระวังตนเองไม่ให้ถูกสุนัขกัดได้โดย ไม่แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขที่ก�ำลัง

กัดกันด้วยมือเปล่า ไม่หยิบจานข้าวขณะสุนัขก�ำลังกิน ไม่ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติ

-	สุนัขที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้ว อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยฉีดเป็นประจ�ำ

ทุกปี และครั้งหลังสุดฉีดไปไม่เกิน 1 ปี แน่ใจได้ว่าสุนัขไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าแน่นอน

-	การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดีที่สุด คือ การฉีดวัคซีนในสัตว์ทุกตัว และเมื่อสัตว์ถูกกัดก็ต้องพา

ไปฉีดวัคซีน

-	เมื่อถูกสุนัขกัด ควรรีบล้างแผลด้วยสบู่และน�้ำสะอาด หลาย ๆ ครั้ง กักสัตว์ที่กัดไว้ดูอาการ 

10 วัน และไปพบแพทย์เพื่อรับการป้องกันรักษาที่ถูกต้อง

-	ปัจจุบันวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีดในคน สามารถฉีดได้ทั้งในเด็กและสตรีมีครรภ์

-	การฉีดวัคซีนในสุนัขและแมว เป็นการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระบาด

-	หากสุนัขออกไปท�ำอันตรายแก่บุคคล หรือทรัพย์สินผู้อื่น เจ้าของสุนัข มีโทษทั้งแพ่งและอาญา

-	เจ้าของสัตว์เลี้ยง ต้องพาสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี หากฝ่าฝืนต้องระวัง

โทษปรับไม่เกิน 200 บาท

t=-0.827, df=29, p (2-tailed)=0.415

mean

0.90

0.80

0.87

0.93

0.90

0.43

0.87

0.97

0.57

0.90

0.90

0.70

9.733

SD

0.305

0.407

0.346

0.254

0.305

0.504

0.346

0.183

0.504

0.305

0.305

0.466

1.529

mean

1

0.70

0.97

0.97

1

0.47

0.87

0.90

0.63

1

0.93

0.67

10.100

SD

0.000

0.466

0.183

0.183

0.000

0.507

0.346

0.305

0.490

0.000

0.254

0.479

1.561

ก่อน หลัง
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3. ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุม                          

โรคพิษสุนขับ้า

	 จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการ           

เฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนเข้าร่วมการ

พฒันาแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิ

สนุขับ้า ตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดียว โดยการเรียน

รูแ้บบมส่ีวนร่วม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 35.433 (SD=4.461) 

หลงัเข้าร่วมกระบวนการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 38.466 (SD=5.456) เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการเฝ้าระวังและ

ควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า พบว่าค่าเฉลีย่สงูข้ึนและแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ <0.05 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย  (n=30)

ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การกักกันสัตว์เลี้ยงไว้สังเกตอาการพิษสุนัขบ้า เป็นการทรมานสัตว์

-	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นเฉพาะหน้าร้อน

-	 แต่ละปีมีสัตว์จ�ำนวนน้อยมาก ที่จะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นการพาสัตว์ไปฉีดวัคซีน

เป็นการสิ้นเปลืองและไม่คุ้มค่า

-	 โรคพิษสุนัขบ้าจะติดเชื้อได้ต้องถูกสัตว์กัดเท่านั้น 

-	 ถ้าถูกสุนัขกัด ใช้รองเท้าแตะตบแผลแล้วจะหาย

-	 การล้างแผล ฟอกสบู่ให้สะอาด เมื่อถูกหมา/แมวกัด เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

-	 สุนัขจรจัดมีความเสี่ยงมีเชื้อพิษสุนัขบ้ามากกว่าสุนัขบ้านที่มีเจ้าของ

-	 สัตว์ที่เลี้ยงในบ้านปลอดภัยไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การเล่นกับลูกสัตว์จะปลอดภัยกว่า เพราะลูกสัตว์ไม่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

-	 การน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบที่เจ้าของ

สัตว์ต้องให้ความส�ำคัญอย่างมาก

t=-2.668, df=29, p (2-tailed)=0.012

mean

3.27

2.73

4.33

2.77

4.60

4.47

4.10

3.37

4.20

4.63

38.466

SD

1.437

1.507

1.295

1.675

0.968

1.137

1.398

1.402

1.215

0.928

5.456

ก่อน หลัง

mean

2.27

1.90

3.67

2.23

4.73

4.67

4.57

2.77

3.87

4.77

35.433

SD

1.437

1.242

1.561

1.357

0.785

0.802

0.898

1.406

1.074

0.817

4.461

4. แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าของพื้นที่ 

	 จากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ             

การพัฒนาแกนน�ำในการเฝ้าระวัง และการควบคุม           

โรคพิษสุนัขบ้า เกิดแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของพื้นที่ ดังต่อไปนี้

	 แนวทางของชมุชนในการเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้า 

เมือ่ประชาชนในชมุชนพบเหน็สนุขั แมวท่ีมอีาการผดิปกติ 

เช่น มีนิสัยดุร้าย ตาขวาง หางตก น�้ำลายไหล มีขั้นตอน

ในการเฝ้าระวัง ดังนี้ 1. ผู้พบเห็น แจ้งข่าวให้ประชาชน

ทราบโดยทั่วกัน ด้วยวิธีการแจ้งผ่านเสียงตามสาย หรือ

ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน โดยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน การแจ้งข่าวแบบปากต่อปาก สามารถส่งต่อ

ข่าวสารกนัได้เรว็ เนือ่งจากหมู่บ้านไม่ใช่หมูบ้่านใหญ่มาก 

จึงสื่อสารส่งข่าวกันได้อย่างท่ัวถึง และแจ้งผ่านไลน์กลุ่ม 

อสม. แต่วิธีน้ีอาจไม่ค่อยรวดเร็ว เน่ืองจากบางคนไม่มี

ไลน์ บางคนไม่ม ีInternet จึงเป็นวิธแีจ้งข่าวอนัดับสดุท้าย 

2. โทรแจ้งปศสุตัว์ให้ทราบว่าพบสตัว์น่าสงสยัในหมูบ้่าน 

ประสานงานให้มาตรวจสอบสตัว์ท่ีน่าสงสยัน้ัน (ลกัษณะ

ข้อความที่ใช้ในการส่งข่าว คือ พบสุนัข/แมว มีอาการ

น�้ำลายไหล ตาขวาง หางตก ดุร้าย สุนัข/แมวมีลักษณะสี 

ลาย ขนาดตัว พบบริเวณใด ทิศทางก�ำลังไปที่ใด)                    

3. ระหว่างรอปศสุตัว์ ถ้ามสีตัว์ตัวน้ันมอีาการรุนแรง หรือ

แนวโน้มท่ีจะก่อเหตทุ�ำร้ายประชาชน หรอืสตัว์เลีย้งตัวอืน่ 

แจ้งให้ชดุรักษาความปลอดภยัประจ�ำหมูบ้่าน ผู้ใหญ่บ้าน 

ให้มาจัดการสัตว์ตัวนั้นก่อนได้ 

	 แนวทางของชมุชนในการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 

โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1. การป้องกันสัตว์

เลีย้งในบ้าน กลุม่ตัวอย่างมองว่าเจ้าของสตัว์เลีย้งควรพา

สัตว์เลี้ยงของครอบครัวไปฉีดวัคซีน กลวิธีที่จะช่วย             
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ส่งเสริมให้สัตว์เลี้ยงได้รับวัคซีนครบทุกบ้าน ครบทุกตัว 

คือ การประชาสมัพนัธ์นัดหมาย สถานท่ี วัน เวลา ให้ชาวบ้าน 

น�ำสัตว์เลี้ยงของตนเองมารับวัคซีนพร้อมกัน โดย                 

นัดหมายรวมกันทีละหมู่บ้าน กรณีที่ประชาชนไม่สะดวก

พาสัตว์เลี้ยงมารับวัคซีนที่จุดนัดหมาย อาสาสมัครฉีด

วัคซีนก็จะน�ำวัคซีนไปฉีดให้ที่บ้าน (อาสาสมัครจะได้รับ

ความรู้ในการให้วัคซีนและการเก็บรักษาวัคซีน) หากมี

สุนัขที่ดุมาก เจ้าของสุนัขต้องช่วยจับให้เรียบร้อย ไม่ให้

เกิดอันตรายต่ออาสาสมัครได้ และ 2. การป้องกันสุนัข 

แมวจรจดั ซึง่ถ้าพบว่ามีสนุขั แมวจรจดั เข้ามาในหมู่บ้าน 

ประชาชนในหมู่บ้าน มีแนวทางป้องกัน คือ โทรแจ้ง

ปศุสัตว์ (เพื่อสอบถามแนวทางการแจ้งจับ และการฉีด

วัคซีน) สังเกตอาการสัตว์ตัวนั้นที่เข้าข่ายอาการผิดปกติ 

และ แจ้งกู้ภัย ประสานงานมาจับสุนัข แมวจรจัด หรือ

แจ้งต�ำรวจ

	 แนวทางของชมุชนในการควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า 

เมื่อพบว่าในชุมชนมีสุนัขท่ีเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 

ประชาชนด�ำเนินการตามน้ี 1. เมือ่พบซากสตัว์ ให้เฝ้าซาก 

น้ันไว้ เพื่อป้องกันการสัมผัสจากคนหรือสัตว์อื่นๆ                  

2. แจ้งปศุสัตว์ให้ทราบ ประสานงานให้มาเก็บหัวสุนัข

เพือ่ส่งตรวจ 3. แจ้งข่าวกบัประชาชนในหมู่บ้านให้ทราบ

ข้อมูล 4. เฝ้าระวังสัตว์เลี้ยงของประชาชนไม่ให้เข้าไป

สัมผัสกับสัตว์ที่เสียชีวิตนั้น 5. สัตว์เลี้ยงใครสัมผัส หรือ

ถูกกัดจากสัตว์ที่เสียชีวิต หรือผลการตรวจหัวสุนัข เป็น

ผลบวก การป้องกัน ควบคุมสัตว์เลี้ยงในชุมชน โดยการ

ฉีดวัคซีน 6. ประชาชนสัมผัสสัตว์ที่เสียชีวิต หรือถูกข่วน 

หรือถูกกัด แนะน�ำไปโรงพยาบาล เพื่อรับการฉีดวัคซีน 

และ 7. ให้ประชาชนเฝ้าสังเกตอาการของสัตว์เลี้ยง           

ในบ้าน หากพบว่ามีอาการผิดปกติให้รีบแจ้งทันที

ภาพที่ 1 แนวทางของชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี

 

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว ด้วยกระบวนการ Participatory Action Research 

ทีป่ระกอบด้วย 4 ข้ันตอนคอื 1) ข้ันวางแผน (Planning) 

2) ข้ันปฏบัิต ิ(Action) 3) ข้ันสงัเกตการณ์ (Observation) 

และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้ร่วมกัน ช่วยกันคิดออกแบบและวาง

แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมทั้งการประเมิน

ผลและปรับปรุง ซ่ึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความร่วมมือ

กันในการด�ำเนินการเป็นอย่างดีกระบวนการเรียนรู้

เป็นการพัฒนาแกนน�ำชุมชนให้มีความรู้และทัศนคติที่ดี

เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้า โดยอาศยัปัจจัยด้านคน ด้านสตัว์ 

และด้านสิง่แวดล้อม ในการวางแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกนั 
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และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน ผู้วิจัยขอวิจารณ์ผล

การวิจยัตามแนวคิดระบบสขุภาพหน่ึงเดยีว ดังรายละเอยีด 

ต่อไปนี้

	 ด้านคน เกี่ยวกับความรู้โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า

แกนน�ำมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า หลังเข้า

ร่วมโครงการวิจัยสงูข้ึนไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองจาก 

พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าน้ันกลุ่มตัวอย่าง          

มีความรู้ค่อนข้างสูงอยู่แล้ว เน่ืองจากพื้นที่มีอุบัติการณ์

สุนัขเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ปศุสัตว์ได้ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ท�ำให้

ประชาชนเกดิความตระหนักในการป้องกนัตนเองมากข้ึน 

โดยการค้นหาความรู้ ข่าวสาร เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข         

เพิม่เตมิ ซึง่จากการศกึษาอืน่เกีย่วกบัการพฒันาเครอืข่าย      

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ต�ำบลชายแดน จังหวัด

นครพนม พบว่า ภาคีเครือข่ายมีความรู้เพิ่มมากข้ึน            

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)(9) 

และจากโครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังและ

ตอบโต้สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิด One 

Health จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้เข้าอบรมมี

ความรู้แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) 

เกี่ยวกับทัศนคติการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าหลังเข้าร่วมกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีค่าเฉลี่ยสูงข้ึนและ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เนือ่งจาก

พื้นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้

ประชาชนมีความตระหนักในการเฝ้าระวัง และป้องกัน

โรคพษิสนัุขบ้ามากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบังานศกึษา เกีย่วกบั 

การพฒันาเครือข่ายเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้าในพืน้ทีต่�ำบล

ชายแดน จังหวัดนครพนม พบว่า ภาคเีครือข่ายมีทศันคติ

เพิม่มากข้ึน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<0.05)(9)

	 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดย

คนจะได้รับการพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะการ          

ฉดีวัคซนีให้สตัว์เลีย้ง และการเรียนรูร่้วมกนั จงึเกดิแนวทาง 

ของการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ข้ึน          

ซึ่งแนวทางการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า นั้น

ยงัได้รบัการแปลเป็นภาษากมัพชูาด้วย เพือ่ประชาชนใน

พื้นท่ีและโดยรอบชายแดนที่เป็นชาวกัมพูชา จะได้ยึด         

รูปแบบปฏิบัตินี้ น�ำไปปฏิบัติเป็นแนวเดียวกัน เพื่อ

ประสิทธิภาพของการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า ในพื้นที่ ต�ำบลเทพนิมิต อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน 

จังหวัดจันทบุรี ต่อไป 

	 ด้านสัตว์ ชุมชนมีสุนัขและแมวทั้งหมดจ�ำนวน 

1,300 ตัว แบ่งเป็นสุนัข 1,030 ตัว และแมว 270 ตัว 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 ได้รับการฉีดวัคซีนร้อยละ 100 มี

การส�ำรวจ ค้นหา สัตว์เลี้ยงป่วย/สัตว์จรจัด โดยการ

สอบถามข้อมูลจากประชาชนในต�ำบล ข้อมูลจากผู้ใหญ่

บ้านแต่ละหมู่ พบว่าในต�ำบลไม่มีสัตว์เลี้ยงท่ีป่วย หรือ 

สัตว์จรจัด อุปสรรคในการให้วัคซีนแก่สัตว์เลี้ยง คือ           

เม่ือน�ำมารวมกันที่จุดนัดหมาย ท�ำให้สัตว์เลี้ยงทะเลาะ

กันได้ จึงแก้ไขโดยให้บ้านใดที่มีสัตว์เลี้ยงดุ ให้มารับยา

ไปฉีดที่บ้านตนเองได้ ถ้าฉีดเองไม่ได้ อาสาสมัครประจ�ำ

หมูบ้่านกจ็ะน�ำวัคซนีไปฉดีให้ทีบ้่าน โดยอาสาสมัครต้อง

มีความรู้และทักษะในการฉีดวัคซีน และการดูแลวัคซีน

เมือ่ต้องน�ำไปฉดีต่อทีบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ด้านสัตว์ ที่มีการส�ำรวจประชากรสุนัข พบว่ามีสุนัข         

รวม 1,269 ได้รับวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 1,205 ตวั 

(ร้อยละ 95.0)(11) และมาตรการป้องกันโรคในสัตว์          

ด้วยการส�ำรวจจ�ำนวนสตัว์เลีย้งและข้ึนทะเบยีนสตัว์เลีย้ง 

โดยแกนน�ำชุมชน(12)

	 ด้านสิง่แวดล้อม มีภมิูประเทศติดชายแดน เป็น

พื้นที่ราบสูงสลับกับเนินเขาเต้ียๆ มีเขตแดนธรรมชาติ           

ที่ส ่งผลให้สัตว์สามารถเดินทางข้ามแดนได้สะดวก           

และควบคุมการเข้าออกได้ยาก ไม่สามารถป้องกันได ้

ลกัษณะการเลีย้งสนัุขมท้ัีงแบบเลีย้งปล่อยอสิระ และเลีย้ง

ในบริเวณบ้าน การเฝ้าระวังจึงส�ำคญัอย่างย่ิงต่อพืน้ทีช่ายแดน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม

จังหวัดเชยีงราย ท่ีพบว่าเป็นพืน้ทีภ่เูขา ชาวบ้านส่วนใหญ่

เป็นชาวไทยภเูขา ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและหาของป่า 

ล่าสตัว์ ลกัษณะการเลีย้งสนัุขเป็นแบบเลีย้งปล่อยอสิระ(13)
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การพัฒนาแกนน�ำชมุชนในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคพิษสุนขับ้า

ข้อเสนอแนะ

	 1. จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ ประชาชน และ

กลุม่แกนน�ำชมุชน มคีวามรู้และความตระหนักในโรคพษิ

สุนัขบ้า จึงเกิดความร่วมมือในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นอย่าง

ด ี ท�ำให้พืน้ท่ีสามารถเกดิแนวทาง ในการเฝ้าระวัง และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งประชาชนในพื้นท่ีรับทราบ

แนวทางนี้ร่วมกัน

	 มตัีวแทนแกนน�ำชุมชน ทีส่ามารถสือ่สารกบัชาว

กัมพูชาได้ ท�ำให้สามารถถ่ายทอดแนวทางการป้องกัน 

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคพษิสนัุขบ้าไปสูก่ลุม่ชาวกมัพชูา

ในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึง ทั้งการสื่อสารด้วยการพูด และ

โปสเตอร์ภาษากัมพูชา 

	 2. ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ พื้นที่ชายแดน

ทีมี่ช่องทางธรรมชาติทีท่�ำให้สตัว์เคลือ่นย้ายข้ามไปมาได้

สะดวก ท�ำให้การควบคุมท�ำได้ยาก จึงต้องมีการป้องกัน 

เฝ้าระวังในพื้นที่ให้ครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ร่วมมือ

เป็นอย่างดีในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และ            

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบึงชนัง 

ปศสุตัว์อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน และองค์การบริหารส่วนต�ำบล

เทพนิมิต ที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ร่วมมือเป็น          

อย่างดีในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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