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ในพื้นท่ีเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 39 ระหว่างวันท่ี 25 กันยายน-1 ตลุาคม 2559 617 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 39 ระหว่างวันที่ 25 กันยายน-1 ตลุาคม 2559 619 

ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและปศุสัตว์ 3) การปรับปรุง

สภาพแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมาย 4) การรายงานอย่างเป็น

ระบบท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน  

ผลการศึกษา: จากการดําเนินงาน ทําให้มีระบบการเฝ้าระวังโรค

พิษสุนัขบ้า ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2557–9 กรกฎาคม 2558 มี

รายงานโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ รวม 18 ตัว เป็นสุนัข 17 ตัว แมว 1 

ตัว เป็นสุนัขในเขตลาดกระบัง 1 ตัว และยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ระบบป้องกันโรคพบว่าได้มีการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้าในคนกลุ่มเสี่ยง (Pre-exposure)  

377 ราย พัฒนาระบบการติดตามการฉีดวัคซีนป้องกันหลังสัมผัส

โรค เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 91 ส่วนมาตรการป้องกัน

โรคในสัตว์มีการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยงในพื้นที่โดยแกนนําชุมชน 

14,134 ตัว จําแนกเป็นสุนัข 8,794 ตัว แมว 5,213 ตัว อ่ืน ๆ 127 

ตัว อีกทั้งยังดําเนินการฉีดวัคซีนได้ 12,096 ตัว ส่งผลให้ความ

ครอบคลุมวัคซีนของสัตว์เลี้ยงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 

85.58 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างศูนย์พักพิงสัตว์

เลี้ยงในชุมชน เพิ่มข้ึนจาก 2 แห่ง เป็น 9 แห่ง และลดจํานวนสัตว์

ที่เป็นพาหะนําโรคพิษสุนัขบ้าโดยการจัดหน่วยเคลื่อนท่ีทําหมัน  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ซึ่ง

เป็นปัญหาสาธารณสุขโรคหนึ่งของประเทศไทยเน่ืองจากผู้ที่ติดเช้ือ

จนถึงข้ันแสดงอาการแล้วต้องเสียชีวิตทุกราย ส่วนสถานการณ์โรค

พิษสุนัขบ้าในคนในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534-2558 มี

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ 71 ราย โดยได้รับเช้ือจากสุนัข 69 ราย ร้อยละ 

97.18 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสุนัขจรจัด ร้อยละ 53.97 สําหรับสถานการณ์

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 พบตัวอย่างสัตว์ให้

ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 254 ตัว พื้นท่ีกรุงเทพมหานครหลายเขต

ยังพบการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อยู่อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ

ในเขตลาดกระบังซึ่งพบสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 จํานวน 12 ตัว จึงมี

ความจําเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่แบบบูรณาการโดยเน้นที่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  

วิธีการศึกษา : เร่ิมดําเนินการเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2558 

รูปแบบการดําเนินงานประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างพลังอํานาจสู่

การจัดการปัญหาในครัวเรือนและในชุมชนส่งผลให้มีการพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคในสัตว์และคน 2) การทํางานแบบบูรณาการ 
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บทนํา 

โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขโรคหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแล้วแสดง

อาการของโรคต้องเสียชีวิตทุกรายโดยไม่มีทางรักษาให้หายได้ (1) 

จากการประมาณการของอ งค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในแต่

ละปีจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 55,000 คน 

ส่วนใหญ่จะพบในทวีปแอฟริกา และเอเชียพาหะนําโรคที่สําคัญ

ท่ีสุด คือ สุนัข รองลงมา คือ แมว(1) ช่องทางการติดเช้ือท่ีพบได้บ่อย

ท่ีสุด คือ การถูกสัตว์ท่ีติดเช้ือกัด เช้ือพิษสุนัขบ้าท่ีอยู่ในน้ําลายจะ

เข้าสู่บาดแผลและผ่านไปตามเส้นประสาทส่วนปลาย ไขสันหลัง

และเข้าสู่สมอง ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ของสัตว์เลี้ยงลูกได้นม รวมท้ังมนุษย์ด้วย ระยะฟักตัวของโรค พบได้

ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ไปจนถึง 6 ปี แต่โดยท่ัวไปอยู่ในช่วง 2-3 เดือน (2)  

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของคนในกรุงเทพมหานคร

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534-2558 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ได้รับ

รายงานผู้เสียชีวิต จํานวน 71 ราย ในจํานวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด 

แบ่งเป็นเพศหญิง 19 ราย ชาย 52 ราย คิดเป็นอัตราส่วนหญิงต่อ

ชาย เท่ากับ 1 : 2.75 ผู้เสียชีวิตมีอายุระหว่าง 3-75 ปี เป็นผู้ใหญ่ 

54 ราย (ร้อยละ 76.05) และเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี จํานวน 17 ราย 

(ร้อยละ 23.94) กลุ่มเด็กท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 5-9 ปี 

รองลงมา คือ 10-14 ปี ส่วนผู้ใหญ่ที่เสียชีวิตพบว่าอยู่ในกลุ่มอายุ 

35-39 ปี และ 50-54 ปี มากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 25-29 

ปี และ 45-49 ปี ตามลําดับ โดยพบผู้เสียชีวิตใน 33 เขต จาก

ท้ังหมด 50 เขต คิดเป็นร้อยละ 66 ของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดย

พบผู้เสียชีวิตสะสมมากสุดในเขตบางขุนเทียน 9 ราย รองลงมา 

ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตบางกะปิ และเขตภาษีเจริญ เขตละ 5 ราย 

สําหรับสัตว์ท่ีสัมผัสเป็นสุนัข 69 ราย ร้อยละ 97.18 ของสัตว์ท่ีเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นสุนัขจรจัด (ร้อยละ 53.97) 

รองลงมา ได้แก่ สุนัขมีเจ้าของ (ร้อยละ 36.51) และสุนัขกึ่งจรจัด 

(ร้อยละ 9.52) ตามลําดับ ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

จากสถานท่ีสาธารณะ (ร้อยละ 52.86) รองลงมา ได้แก่ บ้าน ท่ีพัก

(ร้อยละ 38.03) ท่ี ทํางาน (4.23) โรงเรียน (1.41) และสถาน-

ประกอบการ (1.41) ไม่ทราบ (4.23) ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้เสียชีวิต 67 ราย ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

(ร้อยละ 94.37) ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบตามนัด 

2 ราย (ร้อยละ 2.82) และไม่ทราบ (2.82) สถานการณ์โรคพิษสุนัข-

บ้าในสัตว์ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 ในปี พ.ศ. 2554 พบหัวสัตว์

ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 89 หัว ปี พ.ศ. 2555 พบ 72 หัว ปี พ.ศ. 

2556 พบ 16 หัว ปี พ.ศ. 2557 พบ 53 หัว และปี พ.ศ. 2558 ถึงเดือน 

ผู้เขียนบทความ 
ศรินทร สนธิศิริกฤตย์1 จินตนา ลิ่วลักษณ์2  

นิติพันธ์ ทันตวิวัฒนานนท์3 ธวัช บุญนวม4 ปัญญา แดงสีพลอย5 
1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 13 กรุงเทพฯ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3 สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4 กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5 ปศุสัตว์จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ถาวรสัตว์เลี้ยงในพื้นท่ี 6) มีระบบควบคุมโรคในสัตว์ท่ีสัมผัสโรค

และสัตว์ท่ีมีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้ามากักขังดูอาการ 

สรุปและวิจารณ์: การดําเนินโครงการประสบความสําเร็จเป็นอย่าง

ดี ประชาชนในพื้นท่ีมีการต่ืนตัวทําให้การดําเนินการในการเฝ้า

ระวังในพื้นท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ไม่พบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อ

โรคพิษสุนัขบ้า และไม่พบผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคนี้ในพื้นท่ี  

คําสําคัญ: สุขภาพหนึ่งเดียว, การสร้างความร่วมมือ, พิษสุนัขบ้า 
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สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 
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โดยใช้กระบวนการ AIC เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

4. พัฒนาสื่อเพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นท่ี 

5. สรุปผลการดําเนินงาน 

6. จัดทําเอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร่ผลงาน 

ผลการศึกษา 

กระบวนการสําคัญ ในการดําเนินการ 2 ข้ันตอน คือ 

1. การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) สู่การ

จัดการปัญหาในครัวเรือนและในชุมชน 

คณะกรรมการดําเนินงาน One Health กรุงเทพมหานคร 

ได้จัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วย พยาบาลควบคุมโรค 

สัตวแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ในพื้นท่ีเขตลาดกระบัง กอง-

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย 

ปศุสัตว์เขตลาดกระบัง ปศุสัตว์จังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จํานวน 60 คน เม่ือวันท่ี 7-8 พฤษภาคม 

2558 เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถและทักษะในการสร้างการมี

ส่วนร่วม และจัดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

สถานศึกษา ผู้นําชุมชน ผู้แทนสถานพยาบาล และผู้แทนจากฝ่าย

ปศุสัตว์ในพื้นท่ี เพื่อให้ชุมชนรับรู้ปัญหาจากการสํารวจข้อมูล มี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน โดยมีส่วนราชการเป็น

ผู้สนับสนุนทรัพยากร แบ่งเป็น 4 รุ่น มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม รวม

ท้ังสิ้น 383 คน ผลการดําเนินกิจกรรมประกอบด้วย 

1.1 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ โดยแต่

ละชุมชนมีการจัดทําแผนท่ีชุมชน สํารวจ จัดทําทะเบียนสัตว์เลี้ยง

ในชุมชน พัฒนาระบบการแจ้งเหตุเม่ือพบสัตว์เลี้ยงท่ีสงสัยว่าเป็น

โรคพิษสุนัขบ้า หากต้องการทราบข้อมูลการส่งตรวจ การเก็บซาก 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจาก ศูนย์บริการสาธารณสุข ปศุสัตว์

เขต ฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตลาดกระบัง สํานักสัตวแพทย์

สาธารณสุข สํานักอนามัย  

1.2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคในคน เน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการเลี้ยงสัตว์ และการ

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเม่ือถูกสัตว์กัด เพิ่มช่องทางและรูปแบบในการ

สื่อสารความรู้และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ี

หลากหลาย เช่น เอกสารความรู้ แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้า-

ร่วมประชุมนําไปติดท่ีสถานศึกษาและชุมชนต่าง ๆ แม๊กเนท ติด

ตู้เย็นในชุมชนที่เข้าถึงยาก การให้สุขศึกษาในสถานศึกษาและ  

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนทุกแห่ง (50 แห่ง) 

สิงหาคม พบ 14 หัว โดยปี พ .ศ . 2555-2557 พบหัวสุนัขให้

ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุดในเขตลาดกระบัง รองลงมาเขต

ประเวศ เนื่องจากพื้นท่ีกรุงเทพมหานครยังพบว่ามีการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อยู่อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะเขตลาดกระบัง 

จึงมีความจําเป็นในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรค พิษสุนัขบ้าในพื้นท่ีเขตลาดกระบังแบบบูรณาการ โดยเน้นท่ี

การมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค- 

พิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เขต

ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา  

เป็นการพัฒนารูปและนํารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2558 ในเขตลาดกระบัง โดยมีข้ันตอน

การดําเนินงานดังนี้ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน Rabies Free 

Zone Model for Healthy Big City ประชุมเชิงปฏิบัติการกําหนด

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

2. สํารวจข้อมูลก่อนดําเนินการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 จัดทําแบบสํารวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

แกนนําชุมชน นําแบบสํารวจไปทดลองสอบถามกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข แกนนําชุมชนของเขตมีนบุรี 30 ราย นําข้อมูลท่ีได้มา

ปรับปรุงแบบสํารวจ 

2.2 ฝึกอบรมผู้สํารวจ คือ พนักงานช่วยงานสาธารณสุข

ของศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง และศูนย์บริการ

สาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ รวม 11 คน ก่อนสํารวจข้อมูลจริง 

2.3 วิเคราะห์ข้อมูล  

2.4 คืนข้อมูลลงสู่ชุมชนในเวทีสร้างการมีส่วนร่วม 

3. การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) และสร้าง

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพและแกนนําชุมชนเพื่อพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวังบูรณาการ และป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ โดย 

3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายสุขภาพใน

พื้นท่ีเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยกระบวนการ 

Appreciation Influence Control (AIC)  

  3.2 สร้างการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชน เครือข่ายคลินิก

สัตวแพทย์ศูนย์บริการทางการแพทย์ สถานศึกษา สถานประกอบการ 
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สาธารณสุข กรมปศุสัตว์โดยคณะทํางานมีการประชุมวางแผนการ

ดําเนินงานภายใต้ความคิดสุขภาพหนึ่งเดียว มีผู้อํานวยการสํานัก

อนามัยร่วมรับฟังแผนการดําเนินงานของส่วนราชการในส่วนกลาง 

และได้ประชุมการวางแผนการดําเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียว ในเขตลาดกระบัง โดยมีผู้อํานวยการเขตลาดกระบัง 

และหัวหน้าฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มาร่วมประชุมหารือเพื่อจะ

จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อใช้

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อสร้างการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานราชการ เอกชน 

หรือภาคประชาชน เพื่อใช้ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าทุก

พื้นท่ีเขตลาดกระบังให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. การพัฒนาระบบการสอบสวนและควบคุมโรค โดย

ทํางานบูรณาการร่วมกันระหว่างสาธารณสุขกับปศุสัตว์ กําหนด  

แนวทางการสอบสวนโรคของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน 

กําหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน โดยทีม SRRT เน้นการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในส่วนของคน สัตวแพทย์เน้นการสอบสวนและควบคุม

โรคในส่วนของสัตว์ สํานักงานเขตเน้นการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

และการบังคับใช้กฎหมาย การลงพื้นท่ีปฏิบัติงานให้ความสําคัญกับ

การทํางานเป็นทีมพร้อมกันและรายงานอย่างเป็นระบบ 

ความร่วมมือในการส่งต่อข้อมูล ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง

สหสาขา กรุงเทพมหานคร (4 หน่วยงาน ได้แก่ สํานักงานสัตวแพทย์

สาธารณสุข กองควบคุมโรคติดต่อ, ศูนย์บริการสาธารณสุข 45, 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 46, สํานักงานเขตลาดกระบัง) กระทรวง-  
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 มาตรการป้องกันโรคในสัตว์ 

- สํารวจจํานวนสัตว์เลี้ยงและขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง ในปี 

พ.ศ. 2558 โดยแกนนําชุมชน   
แขวง จํานวนสัตวเ์ลี้ยงทีข่ึ้นทะเบียน (ตวั)  

สุนัข แมว อื่น ๆ  

คลองสองต้นนุ่น 4,030 2,420 86 
คลองสามประเวศ 1,670 1,380 24 

ลาดกระบัง 1,211 630 5 
ลําปลาทิว 968 336 12 

ทับยาว 493 142 0 
ขุมทอง 421 305 0 
รวม 8,794 5,213 127 

- การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

ทีมสัตวแพทย์จากสํานักสัตวแพทย์ สํานักอนามัย กรุงเทพ-

มหานคร กรมปศุสัตว์ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 

สํานักงานเขตลาดกระบัง ศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 

ลาดกระบัง และศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า

ในสัตว์เลี้ยงในระหว่างการดําเนินโครงการ ดังนี้ 
แขวง จํานวนสัตวเ์ลี้ยงทีไ่ด้รับการฉีดวัคซีน 

สุนัข แมว อื่น ๆ  

คลองสองต้นนุ่น 2,885 1,886 62 

คลองสามประเวศ 1,482 1,240 17 

ลาดกระบัง 1,211 630 5 

ลําปลาทิว 968 336 12 

ทับยาว 493 142 0 

ขุมทอง 421 305 0 

รวม 7,461 4,539 96 

- การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสร้างศูนย์

พักพิงสัตว์เลี้ยงในชุมชน การปฏิบัติงานในพื้นท่ีมีประชาชน

บางส่วนท่ีรักสัตว์สร้างท่ีพักพิงสัตว์เลี้ยงให้อยู่ในสถานที่ปิด ซึ่ง

หน่วยงานในพื้นท่ีเสริมการดูแลท่ีถูกต้องโดยฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง ประสานสํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข

ส่งทีมมาทําหมันสัตว์เลี้ยง โดยก่อนเร่ิมดําเนินโครงการ มีจํานวน 

Community Shelter 2 แห่ง ปัจจุบันเพิ่มเป็น 9 แห่ง 

- การลดจํานวนสัตว์ท่ีเป็นพาหะนําโรคพิษสุนัขบ้าหรือการ

ทําหมันถาวรในสัตว์เลี้ยง ซึ่งเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่ม

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มบริการชุมชนทางสัตวแพทย์สาธารณสุข 

สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

ผลลัพธ์ท่ีได้ (Quality/Value)  

1. ระบบเฝ้าระวังโรค 

ปีงบประมาณ 2558 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีรายงาน

สะสมการตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้า ในสัตว์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 

2557–9 กรกฎาคม 2558 รวม 18 ตัว เป็นสุนัข 17 ตัว แมว 1 ตัว

โดยไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ (รายล่าสุดท่ีเขตคลองเตย

ตั้งแต่วันท่ี 30 มิถุนายน 2555) 

เดือน/ปี เขต ชนิดสัตว ์ จํานวน 
ตุลาคม 2557 หนองจอก สุนัข 1 

พฤศจิกายน 2557 
ลาดกระบัง สุนัข 1 

แมว 1 

ธันวาคม 2557 
บางนา สุนัข 1 
หนองจอก สุนัข 2 

มกราคม 2558 ทุ่งครุ สุนัข 1 
 
กุมภาพันธ์ 2558 

ลาดกระบัง สุนัข 1 
คลองสามวา สุนัข 1 

บางพลัด สุนัข 1 
 มีนาคม 2558 พระโขนง สุนัข 1 

เมษายน 2558 
บางขุนเทียน สุนัข 1 
ตลิ่งชัน สุนัข 1 

พฤษภาคม 2558 ทุ่งครุ สุนัข 1 

มิถุนายน 2558 
จอมทอง สุนัข 1 
มีนบุรี สุนัข 3 

รวม   18 

2. ระบบป้องกันโรค 

มาตรการป้องกันโรคในคน  

- การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้าในกลุ่มเสี่ยง 

(Pre-exposure) ในคนผู้ท่ีคลุกคลีใกล้ชิดกับสุนัขและแมว คนดูแล

สุนัขในศูนย์พักพิงสัตว์เลี้ยงในชุมชน (Community Shelter) 

บุคลากรที่ทํางานเกี่ยวข้องกับสัตว์ขณะท่ีกําลังดําเนินมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในจะเป็นมาตรการสําคัญในการ

ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ปี พ.ศ. 2558 ในพื้นท่ีเขต

ลาดกระบังได้ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า

ในกลุ่มเสี่ยง (Pre-exposure) จํานวน 377 ราย  

 - การฉีดวัคซีนป้องกันหลังสัมผัสโรค (post-exposure) 

ในคนเป้าหมาย คือ ความครบถ้วน ลงพื้นท่ีค้นหาผู้สัมผัสโรคตาม

แนวทางการสอบสวนโรคแบบบูรณาการ ให้ได้ทุกรายมีระบบ

ติดตามการรับวัคซีนต่อเนื่องให้ครบตามกําหนด ส่งผลให้ความ

ครบถ้วนของการได้รับวัคซีนตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 56 

เป็นร้อยละ 91 หลังจากมีการดําเนินโครงการ  
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ตัวแทนชุมชน เพื่อให้มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคให้ถูกต้อง มีการ

พัฒนาทีมเฝ้าระวังโรคระดับชุมชน มีการแบ่งหน้าท่ีการทํางานใน

ชุมชน ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรคท่ีจะกระทบ

ต่อสุขภาพของชุมชน และจัดให้มีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังใน

โรงพยาบาลสัตว์เอกชน สถานพยาบาลสาธารณสุข โรงเรียน ศูนย์

พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังแจ้งเตือนสัตว์ท่ี

สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าและ

ซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของเครือข่ายในการแจ้ง

ให้ผู้รับผิดชอบท่ีเกี่ยวข้องทราบ จนประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี

และยินดีให้ความร่วมมือเป็นเครือข่าย 

ปัจจุบันพื้นท่ีเขตลาดกระบังซึ่งเคยเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรคพิษสุนัขบ้ามาอย่างต่อเนื่อง โดยพบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อโรค

พิษสุนัขบ้าทุกปี แต่หลังจากการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการ

จะพบว่าประชาชนในพื้นท่ีมีการตื่นตัวเกี่ยวกับเร่ืองนี้มาก ทําให้

การดําเนินการในการควบคุมโรคในพื้นท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2558 ตั้งแต่ต้นปี พบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า

เพียง 1 หัวเท่านั้น ซึ่งลดลงมากเม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ

ปีท่ีผ่านมา ส่วนหนึ่งเป็นเพราะมีการดําเนินกิจกรรม การดึงชุมชน

มามีส่วนร่วมในการดําเนินงานและการรณรงค์ต่าง ๆ ในพื้นท่ีอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น มีการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง การฉีดวัคซีนสัตว์เลี้ยงให้

ครอบคลุมมากข้ึน การควบคุมจํานวนสัตว์เลี้ยงโดยการทําหมันถาวร 

รวมท้ังกําจัดสุนัขจรจัดท่ีไม่มีเจ้าของออกจากชุมชน มีการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์หลายรูปแบบอย่างต่อเนื่อง เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ 

เสียงตามสาย วิทยุชุมชน และมีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังโรคในระดับ

หมู่บ้าน ชุมชน รวมท้ังในโรงพยาบาลสัตว์และสถานศึกษามากข้ึน 

ให้สุขศึกษาในโรงเรียน เ ร่ิมตั้งแต่ครูผู้สอน เด็กเล็ก รวมทั้ง

ผู้ปกครองของเด็ก และการให้บริการทางการแพทย์ของศูนย์บริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีระบบการดําเนินการชัดเจน 

ท้ังหมดท่ีกล่าวมานี้ ทําให้ในเขตลาดกระบังไม่พบผู้ท่ีเสียชีวิตจาก

โรคพิษสุนัขบ้า (รายสุดท้ายเม่ือปี พ.ศ. 2552) ซึ่งนับเป็นความ- 

สําเร็จอีกข้ันหนึ่งของทีมงานสุขภาพหนึ่งเดียวของกรุงเทพมหานคร 

และมีเป้าหมายที่จะไม่ให้พบหัวสุนัขให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า

เลยในปีถัด ๆ ไป และจะขยายไปดําเนินการในรูปแบบเดียวกันใน

เขตอ่ืน ๆ ของกรุงเทพมหานครท่ีมีปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในเขตลาดกระบัง จะเกิด

ความเป็นรูปธรรมข้ึนได้นั้น จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วนในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน การให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวังชุมชนของตนเองเป็นสิ่งสําคัญ ให้ตระหนักว่า  

และสัตวแพทย์จากกรมปศุสัตว์ ซึ่งจะประสานงานร่วมกับศูนย์-

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ีออกหน่วยให้บริการกับประชาชนใน

พื้นท่ี โดยในปีงบประมาณ 2558 (ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2557–

30 มิถุนายน 2558) ได้ทําการผ่าตัดทําหมันสุนัขและแมวใน

กรุงเทพมหานคร 21,888 ตัว จําแนกเป็นสัตว์เลี้ยงในพื้นท่ีเขต

ลาดกระบังในช่วงท่ีดําเนินโครงการ (พฤษภาคม-มิถุนายน 2558) 

จํานวน 498 ตัว 

3. ระบบควบคุมโรคในสัตว์ท่ีสัมผัสโรคและสัตว์ท่ีมีอาการ

สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 

 การนําสัตว์ท่ีสัมผัสโรค สัตว์ท่ีมีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า

มากักดูอาการ เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่มควบคุมและพักพิง

สุนัข ประเวศ สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร โดยจะนําสัตว์ท่ีประชาชนแจ้งสงสัยสัมผัสโรค

และสัตว์ท่ีมีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า มากักดูอาการแยกกรง 

แยกตามเขต เป็นเวลา 6 เดือน และกลุ่มงานนี้มีหน้าท่ีหลักในการ

ออกจับสุนัขจรจัดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และส่งไปเลี้ยงดู ณ 

ศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด จังหวัดอุทัยธานี โดยในปีงบประมาณ 2558 

(ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2557–30 มิถุนายน 2558) จับสุนัขจรจัด

ตามคําร้องเรียน 6,704 ตัว ให้การเลี้ยงดูสุนัขจรจัด 5,820 ตัว 

แยกเป็น ณ ศูนย์ควบคุมสุนัขประเวศ 439 ตัว และ ศูนย์พักพิง

สุนัขจรจัด จังหวัดอุทัยธานี 5,381 ตัว 

สรุปและวิจารณ์ 

จากการดําเนินการตามกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้โครงการ

พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังบูรณาการป้องกันควบคุมโรคโรคพิษ-

สุนัขบ้าในพื้นท่ีเขตลาดกระบัง โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 

2558 จะเห็นได้ ว่ากิจกรรมดังกล่าวนี้ มีความสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าในกรุงเทพมหานครให้หมดไป

ภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) ซึ่งร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร และประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี ก่อเกิด

ความร่วมมือท้ังในระดับชุมชน หมู่บ้านไปจนถึงระดับเขต เนื่องจาก 

มีการประชุม วางแผนผังดําเนินงานเป็นอย่างดี ก่อเกิดประโยชน์กับ

ประชาชนสูงสุด แต่จากการศึกษาผลที่ได้หลังจากการดําเนินการ 

พบว่า อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร ตัวแทนชุมชน มีความรู้ ความ

เข้าใจ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ายังไม่ถูกต้องหลายเร่ือง รวมทั้งการ

ปฏิบัติตนหลังจากสัมผัสกับเช้ือแล้ว และยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับการ

ประสานงานกับหน่วยงานราชการต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานคร 

ผู้ดําเนินการเห็นความสําคัญของปัญหาเหล่านี้จึงได้จัดให้มีการ

ประชุม อบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 13 กรุงเทพฯ ผู้อํานวยการเขต

ลาดกระบัง ท่ีอํานวยความสะดวกและให้คําแนะนําในการดําเนิน-

งานเป็นอย่างดี และสุดท้ายต้องขอขอบคุณประชาชนในเขต

ลาดกระบังทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและเห็นความสําคัญของ

โครงการนี้ ทําให้โครงการนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ปัญหานี้เป็นปัญหาของชุมชนและมีผลกระทบต่อชุมชนของตน ซึ่ง  

การดําเนินการดังกล่าวต้องใช้ชุมชนเป็นตัวขับเคลื่อนท่ีสําคัญ เร่ิม

ตั้งแต่การจดทะเบียนสัตว์เลี้ยงในชุมชนให้ได้ครอบคลุมท้ังหมด มี

การประสานหน่วยงานราชการมาฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทําหมันสัตว์

เลี้ยงในชุมชน มีการประสานงานต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข

และสํานักงานเขตเป็นอย่างดี ทําให้ทุกคนในชุมชนร่วมมือกันดูแล

ชุมชนของตนเอง จะทําให้ปัญหาต่าง ๆ รวมท้ังโรคระบาดท้ังในคน

และในสัตว์ สามารถควบคุมได้มากข้ึนและมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

2. การนํารูปแบบความสําเร็จในเขตลาดกระบังไปดําเนิน-

การขยายผลสู่เขตอ่ืนท่ีมีพื้นที่ติดต่อกัน หรือเขตท่ีเป็นพื้นท่ีรอยต่อ

ท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกัน เช่น เขตมีนบุรี-ประเวศ จากน้ันขยายการ

ดําเนินงานสู่ทุกเขตท่ัวกรุงเทพมหานครด้วยกลวิธีการสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ทุกกลุ่ม ทุกวัย ให้ได้ผลเช่นเดียวกัน ซึ่งมีความ

เป็นไปได้สูงเนื่องจากกิจกรรมที่คิดและดําเนินการสอดคล้องกับ

แผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าในกรุงเทพมหานครให้

หมดไปภายในปี พ .ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) ซึ่งประกอบด้วย 5 

ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเฝ้าระวังแจ้งเตือนโรคพิษสุนัขบ้าใน

คนและสัตว์ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

สัตว์และในคน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การบูรณาการสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าใน

สัตว์และในคน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การบริหารจัดการเชิงบูรณาการอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ ท่ี  5 เส ริมสร้างความรู้  ทักษะ  และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3. กรุงเทพมหานครมีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ง

เอ้ือต่อการดําเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวตามมติของ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะทํางานสุขภาพหน่ึงเดียวของกรุงเทพมหานคร 

ขอขอบคุณศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ท่ีให้การ

สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน ขอขอบคุณอาจารย์น.สพ.

ประวิทย์ ชุมเกษียร อาจารย์องอาจ เจริญสุข อาจารย์อาทิชา วงศ์
คํามา และดร. สพ.ญ. เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย จากสํานักระบาดวิทยา

ท่ีให้คําแนะนําในการเขียนรายงาน พญ.วันทนีย์ วัฒนะ ผู้อํานวยการ

สํานักอนามัย กรุงเทพฯ ดร. นพ. โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อํานวยการ 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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Abstract  

Backgrounds: Rabies was zoonotic disease and was still remaining as a major of public health problem in Thailand 

regarding to 100% fatal in humans. A situation of human rabies in Bangkok from 1991 to 2015 showed 71 cases, 

which 69 cases (97 . 1 8 %) were infected by dogs and most of dogs (53.97%) were strayed dogs. There were 254 

positive results for rabies in animal since 2011 and many areas in several districts were reported rabid animals in 

consecutive years, especially 12 rabid animals in Ladkrabang district. Model development for integrated rabies 

surveillance in the areas addressing collaborative community by One Health approach needed to be 

implemented.  

Methods: The study was conducted from May to August 2015. Compositions of the study included 1) empower 

communities to develop their own zoonotic surveillance capacities at household level, 2) integrated and 

synergized activities between health and livestock officers, 3) improving work environment and strengthening law 

enforcement and 4) created efficient report both in intra-organizational and inter-organizational network.  

Results: After implementation, various outcomes were observed. There was more efficient data sharing among 

network, show data from October 1 to July 9, 2015 that rabies positive results were found in 17 dogs (one in 

Ladkrabang district) and one cat. However, no human rabies case was found. Rabies pre-exposure prophylaxis was 

given to a risk group (377 persons) and a percent had been increased in the number of people requesting pre-

exposure prophylaxis from 56% to 91%. A service animal registry by community leaders was done in a total of 

14,134 registered animals (8,794 dogs, 5,213 cats and 127 others). A total of 12,096 animals was vaccinated and 

rabies vaccination coverage in domestic animals was increased from 25.00% to 85.58%, more animal shelters and 

rescues were built by a cooperation with the communities (from two to nine shelters). Animal sterilization by 

mobile units were allocated in the communities to control populations. And the rabies quarantine for animals in 

both exposed group to rabies and animal suspected of having rabies was set.  

Conclusion: Community participation in disease surveillance was a key to success. Finally, there was no found 

rabies in animal and human since the study was implemented.  
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