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บทคัดยอ 

ความเปนมา : สถานการณโรคพิษสุนัขบาในชายแดนไทย-กัมพูชา พบผูเสียชีวิตและการติดเช้ือในสัตวอยางตอเนื่อง การพัฒนาระบบ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา โดยอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน จึงมีความจำเปน

เรงดวน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) อธิบายสภาพปจจุบัน ปญหา และความตองการของระบบเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา (2) พัฒนาระบบเฝาระวังในพื้นที่ดังกลาว (3) ประเมินผลระบบเฝา

ระวังท่ีพัฒนาขึ้น ดำเนินการ 4 ขั้นตอน 1) การศึกษาสภาพปญหาและความตองการ 2) การพัฒนาตนแบบระบบฯ 3) การทดลองใชใน

พื้นที่ 4) การปรับปรุงและสรุปผล พื้นที่ศึกษาในจังหวัดสุรินทรและบุรีรัมย ประเทศไทย และจังหวัดอุดรมีชัย ประเทศกัมพูชา กลุม

ตัวอยางเปนผูมีสวนไดสวนเสียจากหนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจากสองประเทศ 50 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม แบบทดสอบความรู และแบบประเมินความพึงพอใจที่ผานทดสอบคุณภาพแลว 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบความรูกอน–หลังการพัฒนาศักยภาพของผูเกี่ยวของ และการวิเคราะหเนื้อหาจาก

การสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม  

ผลการศึกษา : ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ โครงสรางระบบเฝาระวังในคน และสัตว การบูรณาการขอมูล

และการใชเทคโนโลยี การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกความรวมมือเพื่อความยั่งยืน ระบบเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่

ชายแดนยังมีขอจำกัดดานการบูรณาการขอมูล การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ ความครอบคลุมของวัคซีน และศักยภาพ

บุคลากร หลงัการทดลองใชพบวาความรูของบุคลากรเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผูมีสวนไดสวนเสียมีความพึงพอใจตอระบบ

ในระดับมากถึงมากที่สุด  

สรุปผลการศึกษา : ระบบดังกลาวชวยเสริมสรางความเขมแข็งของการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ชายแดน 

และเปนแนวทางสำคัญในการพัฒนาความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางประเทศภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว อยางยั่งยืน 

 

คำสำคัญ : โรคพิษสุนัขบา, ชายแดนไทย-กัมพูชา, ระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค   
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Abstract 

Background: Rabies remains a significant public health problem along the Thailand–Cambodia border, with 

continuous reports of human deaths and animal infections. There is an urgent need to develop an effective rabies 

surveillance, prevention, and control system in the border areas through multisectoral collaboration. 

Methods: This research and development study aimed to: (1) describe the current situation, problems, and needs 

of the rabies surveillance, prevention, and control system in the Thailand–Cambodia border areas; (2) develop an 

improved system for these areas; and (3) evaluate the developed system. The study was conducted in four phases: 

(1) assessment of problems and needs, (2) development of a prototype system, (3) field implementation, and (4) 

system refinement and conclusion. The study areas included Surin and Buriram provinces in Thailand and Oddar 

Meanchey province in Cambodia. The study participants consisted of 50 stakeholders from public health agencies, 

livestock departments, and local administrative organizations from both countries. Data was collected using in-

depth interviews, focus group discussions, knowledge tests, and validated satisfaction questionnaires. Data were 

analyzed using descriptive statistics, pre–post knowledge comparison tests following capacity-building activities, 

and content analysis of qualitative data. 

Results: The developed system comprised four core components: (1) surveillance system structures for human 

and animal rabies, (2) data integration and use of technology, (3) capacity building of personnel, and (4) 

collaborative mechanisms for sustainability. Existing rabies surveillance in the border areas faced limitations in data 

integration, cross-border data exchange, vaccine coverage, and personnel capacity. After implementation, 

participants’ knowledge significantly increased, and stakeholders reported high to very high levels of satisfaction 

with the system. 

Conclusions: The developed system strengthened rabies surveillance, prevention, and control in border areas and 

provides an important framework for enhancing sustainable cross-border public health collaboration under the 

One Health approach. 
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บทนำ 

ชายแดนไทย-กัมพูชา ความยาวประมาณ 817 กิโลเมตร 

มีดานพรมแดนถาวร 7 แหง และจุดผอนปรน 11 แหง(1) มีการ

เดินทางขามพรมแดนทั ้งถูกตอง และการลักลอบขามตาม

ชองทางธรรมชาติ ทั้งคน สัตว และยานพาหนะเปนจำนวนมาก

ในแตละป จึงมีความเสี่ยงสูงตอการแพรระบาดของโรคติดตอ 

ความแตกตางของระบบสาธารณสุข การควบคุมโรค และกฎหมาย

ภายในประเทศท่ีอาจจะไมสอดคลองกันเปนปจจัยสำคัญที่เอื้อตอ

การแพรกระจายของเชื้อโรค (2) ในเขตสุขภาพที่ 9 ประเทศไทย 

มีจังหวัดสุรินทร และบุรีรัมย ที่มีพื้นที่ติดกับจังหวัดอุดรมีชัย 

ประเทศกัมพูชา มีดานพรมแดนถาวรชองจอม อำเภอกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร และจุดผอนปรนชองสายตะกู อำเภอบานกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย ในป พ.ศ. 2565 ขอมูลการเฝาระวังคัดกรอง     

ผู เดินทางของดานพรมแดนชองจอม อำเภอกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร(3) มีผูเดินทางที่ผานการคัดกรองโรค 140,485 คน เปน

คนกัมพูชา 134,176 คน ยานพาหนะ 11,234 คัน เปนผู ปวย

โรคเฝาระวัง 328 ราย และยังมีทั้งคน และสัตวที่ขามพรมแดน

ในชองทางธรรมชาติที่ไมสามารถตรวจสอบจำนวนไดอีกจำนวน

หนึ่ง ดังนั้นการเฝาระวังและควบคุมโรคตดิตอในพ้ืนที่เหลานี้จงึมี

ความซับซอนและทาทายอยางยิ่ง และตองการการบูรณาการ

ความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในระดับพื้นที ่ 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ป พ.ศ. 

2557–2567 มีผู เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 70 ราย ในเขต

สุขภาพที่ 9 จำนวน 13 ราย ใน 3 จังหวัด คือ จังหวัดสุรินทร    

7 ราย จังหวัดบุรีรัมย 5 ราย จังหวัดนครราชสีมา 1 ราย (4) ใน

ประเทศกัมพูชา คาดการณวามีผูถูกสุนัขกัด 500,000 คน ตอป 

และมีผ ู เส ียชีวิตประมาณ 810 คนตอป (5,6) อยางไรก็ตาม

ความสำคัญของโรคพิษสุนัขบาไมไดจำกัดอยู เพียงอัตราการ

เสียชีวิตที่สูงเทานั้น แตยังรวมถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ และ

สังคมที ่เกิดจากการระบาดของโรคพิษสุนัขบา ดังนั้นความรู

ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรค กลไกการแพรเช้ือ การเฝาระวงั 

ปองกัน และควบคุมโรค ของประชาชน จึงเปนสิ่งสำคัญยิ่งใน

การควบคุม และกำจัดโรคนี ้ใหหมดไป องคการอนามัยโลก 

(WHO) มีเปาหมายกำจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป 

2030 (7) มีการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคตามแผนยทุธศาสตร

ที ่ม ุ งเนนการฉีดวัคซีนปองกันโรคในสัตวเลี ้ยง การควบคุม

ประชากรสุนัขและแมว และการใหความรูแกประชาชน รายงาน

จากกรมควบคุมโรคแสดงใหเห็นถึงจำนวนผูปวยที่ลดลงอยาง

ตอเนื่อง แตยังคงมีการรายงานผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาเปน

ระยะ(4) และขอมูลจากกรมปศุสัตวพบสัตวติดเช้ือโรคพิษสุนัขสูง

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันออก
(8) ซึ่งมีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา รวมทั้งมีการเคลื่อนยาย

ของสัตวเลี้ยง และสัตวจรจัดตามแนวชายแดนเปนปจจัยสำคัญที่

ทำใหโรคยังคงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่ตองเฝาระวังอยาง

ใกลชิด ในประเทศกัมพูชายังคงเผชิญกับความทาทาย ในการ

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา โดยมีรายงานผูปวย และสัตวติด

เชื้อในอัตราที่สูงกวาประเทศไทยอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งโครงสราง

พื้นฐานดานสาธารณสุขที่ยังตองมีการพัฒนา การเขาถึงวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวและคนยังมีจำกัดไมครอบคลุม 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยและสัตวแพทย (5,6) รวมถึง

ปญหาในการควบคุมประชากรสุนัขจรจัด เปนปจจัยหลักที่ทำให

ประเทศกัมพูชายังคงมีความเสี่ยงสูงตอโรคพิษสุนัขบา การ

ดำเนินงานที ่ผานมาประเทศไทยไดใหความชวยเหลือ และ

สงเสริมความรวมมือทางดานสาธารณสขุกับตางประเทศมาอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือใหมีพรอมในการเฝาระวังและรับมือกับโรคติดตอที่

จะเกิดขึ ้นตามแนวชายแดน ผู ว ิจ ัยจึงพัฒนาระบบเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาโดยใชแนวทางการวิจัยที่เนน

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของซึ่งจะนำไปสูการสราง

ความเปนเจาของและความยั่งยืนของระบบที่พัฒนาขึ้นและ

สอดคลองกับความตองการที่แทจริงของพื้นที่ จึงไดศึกษาการ

พัฒนาระบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมควบคุมโรค      

พิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา ขึ้น 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื ่ออธิบายสภาพปจจุบันและปญหาของระบบ    

เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา 

2. เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา 

3. เพื่อประเมินผลระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชาที่พัฒนาขึ้น 
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วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัย และพัฒนา (Research 

and Development) เพื่อพัฒนาระบบการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา ออกแบบการ

วิจัย โดยประยุกตใชการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนงานใหม 

ของ Richey & Klein (9) มีการดำเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ 

การศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนัขบา

ชายแดนไทย-กัมพูชา และทบทวนวรรณกรรม เอกสารแนวทาง

การปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียในประเทศไทย เกี่ยวกับ

การปฏิบัติงาน ปญหา อุปสรรคและความตองการ พัฒนาการ- 

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคพษิสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา 

ประชุมระดมสมองพัฒนา (ราง) รูปแบบระบบเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา 

และนำไปตรวจสอบ โดยผูมีสวนไดสวนเสียในประเทศไทย 2 ครั้ง 

นำขอเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบระบบเฝาระวังฯดังกลาว เพ่ือ

นำไปทดลองใชในพ้ืนที่วิจัยตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบการเฝาระวังฯในพื้นท่ี 

นำรูปแบบระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชาไปใชทั ้ง 2 จังหวัดของ

ประเทศไทยและประเทศกัมพูชาเปนเวลา 10 เดือน ในระหวาง

การทดลองใชรูปแบบการเฝาระวังฯ เสริมศักยภาพบุคลากรเพื่อ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรค ดานเฝาระวัง คัดกรอง และ ปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ ชายแดนไทย-กัมพูชา ทดสอบความรูกอนและ

หลังการพัฒนาศักยภาพ และประเมินผลการใชรูปแบบระบบเฝา

ระวังปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามแนวชายแดนไทย-

กัมพูชาหลังการทดลองใช โดยประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ

ระบบเฝาระวังฯ และจำนวนการรายงานโรคในคนและสัตว 

 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงและสรุปผล 

 ปรับปรุงรูปแบบระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชาจากผลการประเมิน สรุป

ผลการวิจัยและจัดทำรายงาน  

ระยะเวลาและพื้นที่การวิจัย ศึกษาวิจัยระหวางเดือน

ตุลาคม 2566 ถึงมีนาคม 2568 รวม 18 เดือน พื้นที่ทำการศึกษา 

คือ ประเทศไทย 7 อำเภอชายแดนไทยกัมพูชา ในจังหวัดบุรีรัมย 

3 อำเภอ คือ อำเภอบานกรวด อำเภอโนนดินแดง อำเภอละหาน-

ทราย และจังหวัดสุรินทร 4 อำเภอ คือ อำเภอกาบเชิง อำเภอ

สังขะ อำเภอบัวเชด อำเภอพนมดงรัก ประเทศกัมพูชา จังหวัด

อุดรมีชัย 3 อำเภอ ไดแก อำเภอสำโรง อำเภออัลลองเวง และ

อำเภอบัลเตียอำปล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบส ัมภาษณ  เช ิ งล ึ ก  ( In-depth Interview) 

สัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนารูปแบบฯ 3 ประเด็น

คำถาม ดังนี้ การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ในคน และสัตว 

และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานในประเทศไทยและ

ระหวางประเทศ 

2. แบบเก็บขอมูลการประชุมกลุ ม (Focus Group 

Discussion) คำถามเกี่ยวกับปญหา และความทาทายของการ

เฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ชายแดนที่มีอยู ในปจจุบัน การ

เชื ่อมโยงระบบเฝาระวังในคนและสัตว การแลกเปลี ่ยนขอมูล

ระหวางหนวยงานและระหวางประเทศ บทบาทของชุมชนและ

ภาคประชาชน แนวทางพัฒนาระบบเฝาระวังใหมีประสิทธิภาพ 

ความยั่งยืนและความสำคัญ 

3. แบบทดสอบความรูเรื่องการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา จำนวน 15 ขอ ใหคะแนนแบบ ถูก–ผิด 

(0–1) แบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใช ความรู ระดับสูง 

คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป ความรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 

60-79 ความรูระดับต่ำ คะแนนต่ำกวารอยละ 60 (10) 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ คำถาม 15 ขอ 5 ดาน 

คือ 1) ความเหมาะสมของการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ 2) กระบวน-

การดำเนินงานและการประสานความรวมมือ 3) ระบบขอมูลและ

การรายงาน 4) การนำขอมูลไปใชประโยชน 5) ผลลัพธและความ

พึงพอใจโดยรวม มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (Likert Scale) (11)  

5 = พึงพอใจมากที่สุด  

4 = พึงพอใจมาก  

3 = พึงพอใจปานกลาง  

2 = พึงพอใจนอย  
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1 = พึงพอใจนอยที่สุด  

เกณฑการแปลผลคะแนนคาเฉลี่ย  

4.51–5.00 = พึงพอใจมากที่สุด  

3.51–4.50 = พึงพอใจมาก  

2.51–3.50 = พึงพอใจปานกลาง  

1.51–2.50 = พึงพอใจนอย  

1.00–1.50 = พึงพอใจนอยที่สุด 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item–

objective: IOC) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน คะแนนความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหาแบบสัมภาษณเชิงลึกเทากับ 0.8 แบบเก็บขอมูลการ

ประชุมกลุมเทากับ 0.8 แบบทดสอบความรูและ แบบประเมิน

ความพึงพอใจ ภาพรวมอยูระหวาง 0.67–1.00 

การตรวจสอบความเท่ียงของแบบทดสอบความรู และ 

แบบประเมินความพึงพอใจกับกลุมตัวอยางจำนวน 20 คน ใน

พื ้นที ่อำเภอบานกรวด จังหวัดบุร ีร ัมย และอำเภอกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร ดวยวิธีคูเดอร–ริชารดสัน (Kuder–Richardson: 

KR-20) มีคาความเท่ียงเทากับ 0.73 

กลุมประชากรศึกษา การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

และวิธีเลือกกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษา คือ เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล เจาหนาท่ีปศุสัตวจังหวัด เจาหนาที่ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร ประเทศ

ไทย และจังหวัดอุดรมีชัย ประเทศกัมพูชา  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมประชากรจากทั้ง 2 ประเทศ ท่ีมี

สวนไดสวนเสียกับการพัฒนาระบบการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา ที่ไดจากการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เนื ่องจากกลุ มตัวอยาง

เปนผูดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคตามบทบาทหนาที่

ในพ้ืนที่จำนวน 50 คน ซึ่งเปน คนไทย 31 คน กัมพูชา 19 คน 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ  

เจ าหนาที ่สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล เจาหนาที่ปศุสัตวจังหวัด เจาหนาที่ขององคกรปกครอง-

สวนทองถิ ่น จังหวัดบุรีรัมย และสุรินทร ประเทศไทย และ

จังหวัดอุดรมีชัย ประเทศกัมพูชา ที่ปฏิบัติงานมากกวา 1 ป 

สามารถอาน และตอบขอคำถามในแบบสอบถามได และสมัครใจ

เขารวมการวิจัยในครั้งนี้และสามารถออกจากการวิจัยไดตลอด

การศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

เจาหนาที ่สาธารณสุขที ่ปฏิบัต ิงานใน สำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล เจาหนาที่ปศุสัตวจังหวัด เจาหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร ประเทศไทย 

และจังหวัดอุดรมีชัย ประเทศกัมพูชา ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

นอยกวา 1 ป หรืออยูระหวางยายสถานที่ปฏิบัติงานไปนอกพื้นที่

ศ ึกษา เปนผู ที ่ม ีความบกพรองในการอานและตอบคำถาม       

ไมสามารถเขารวมการศึกษาไดตลอดโครงการ 

 เกณฑการยุติการศึกษา 

มีผู ที ่ออกจากการเขารวมโครงการวิจัย หรือ ยาย

สถานที่ปฏิบัติงาน หรือ ลาออก/ปลดออก/ไลออก หรือ เหตุอ่ืน

ใดที่ไมสามารถเขารวมในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยได 

มากกวารอยละ 60 ของกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา 

การวิเคราะหผล 

 การว ิเคราะหข อม ูลเช ิงปร ิมาณ โดยใชสถ ิต ิเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานทดสอบความรูกอน และ

หลังการอบรมดวยสถิติ Paired sample t-test กรณีขอมูลมี

การแจกแจงปกต ิ  และ Wilcoxon signed-rank test กรณี

ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนปกติ การวิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพ 

โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา จัดกลุมขอมูล สรุปประเด็น 

และวิเคราะหเช่ือมโยง 

 

ผลการศึกษา 

สภาพปจจุบัน ปญหาและความตองการ 

ประเทศไทยยังคงพบผู เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง รวม 70 ราย โดยสวนใหญอยูในจังหวัดชายแดน

ไทย-กัมพูชา ควบคู กับการตรวจพบการติดเชื ้อในสัตวทุกป

โดยเฉพาะสุนัข ผูเสียชีวิตทุกรายไมไดรับวัคซีนปองกันโรค-    
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พิษสุนัขบาหลังการถูกกัด(12) ขณะที่ประเทศกัมพูชามีขอจำกัด

ดานระบบรายงาน ประเทศไทยมีระบบเฝาระวังโรคในคนท่ี

ครอบคล ุ มท ั ้ งการ เ ฝ  า ระว ั ง เหต ุ การณ   (Event-Based 

Surveillance: EBS) (13) การรายงานผูปวยยืนยันผานระบบเฝา

ระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance; DDS) (14) ตาม

รหัส ICD-10 A82 การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการกลุมอาการ

ทางสมอง และระบบประสาท (ICD-10 A86)(15) และระบบ

รายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) (15) รวมถึงบางพื้นที่มีการ

พ ัฒนาระบบข อม ู ลด  วย  Google Application เพ ื ่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพการเฝาระวัง(16) สวนประเทศกัมพูชามีระบบ EBS 

เชนเดียวกัน โดยรายงานจากสถานพยาบาลหรืออาสาสมัครไป

ยังหนวยสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Rapid Response Team; RRT) 

ระดับอำเภอ แตยังไมมีการจัดเก็บขอมูลผูสัมผัสสัตวท่ีเปนระบบ 

การเฝาระวังโรคในสัตวของประเทศไทยดำเนินการผานระบบ 

Thairabies.net(8) และระบบ Rabies One Data(12) ของกรม

ปศุส ัตว ซ ึ ่งเปนศูนยกลางขอมูลจากหองปฏิบัต ิการ และ

หนวยงานที ่ เก ี ่ยวข องสามารถใชข อม ูลร วมกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ในขณะที่ประเทศกัมพูชายังมีขอจำกัดดานการ

ประสานงาน การเชื ่อมโยงขอมูล และการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางหนวยงานปศุสัตวและสาธารณสุข 

มาตรการปองกันโรคในคน ประเทศไทยประกอบดวย

การให ว ัคซ ีนก อนส ัมผ ัสโรค (Pre-Exposure Prophylaxis: 

PrEP) ในกลุมเสี่ยง การใหวัคซีนหลังสัมผัสโรค (Post-Exposure 

Prophylaxis: PEP) และการสื่อสารความเสี่ยงสรางความรอบรู

แกประชาชน(15) ขณะที่ประเทศกัมพูชามีขอจำกัดดานวัคซีน ทั้ง

ดานปริมาณ ราคา และการเขาถึง สงผลใหการใหวัคซีนหลัง

สัมผัสโรคยังไมครอบคลุม และไมมีระบบติดตามผูรับวัคซีน สวน

มาตรการในสัตวของประเทศไทยดำเนินการผานการสำรวจ ขึ้น

ทะเบียน ฉีดวัคซีน และทำหมันสุนัขและแมว พรอมรายงาน

ขอมูลในระบบ Rabies One Data ขณะที่ประเทศกัมพูชาเริ่มมี

โครงการรณรงคฉีดวัคซีนในสัตวโดยความรวมมือขององคกร

ระหวางประเทศในจังหวัดพนมเปญ กันดาล และพระตะบอง (5,6) 

ประเทศไทยดำเนินงานควบคุมโรคภายใตกรอบ

กฎหมายที่เกี่ยวของและโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบา ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 

Health) และกลไกการสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา (17,18)  

แมจะมีขอตกลงการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางจังหวัดชายแดน

ของไทย และกัมพูชามาตั้งแตป พ.ศ. 2546 โดยโรคพิษสุนัขบา

เปนหนึ ่งในโรคที ่กำหนดใหรายงานรวมกัน แตยังไมพบการ

แลกเปลี่ยนขอมูลจริงในทางปฏิบัติ (19) 

ในชวง 10 ปที่ผานมา ประเทศไทยไดพัฒนารูปแบบ

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามแนว

ชายแดนกับประเทศเพื ่อนบาน โดยใชกลไกเครือขาย ความ

รวมมือระหวางภาครัฐ ชุมชน และภาคเอกชน การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ระบบขอมูล และมาตรการเชิงรุกทั้งในคน

และสัตว (20,21,22) แตพบวา พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชายังคงมี

ขอจำกัด การรายงานขอมูลที่ไมสม่ำเสมอ ความแตกตางของ

ระบบสาธารณสุข สัตวจรจัดเพิ่มจำนวนขี้น ความครอบคลุม

วัคซีนในประเทศกัมพูชาต่ำ ขาดระบบติดตามผูสัมผัสโรค และ

ความตระหนักของประชาชนกลุมเปราะบางที่ยังไมเพียงพอ  

การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบา ตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา  

จากสภาพปญหาและการระดมสมองเพื่อพัฒนาระบบ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามแนวชายแดน

ไทย-กัมพูชา กำหนดประเด็นการพัฒนาเปน 4 ดาน ไดแก 1) 

โครงสรางระบบเฝาระวังโรคในคนและสัตว 2) การบูรณาการ

ขอมูลและการใชเทคโนโลยี 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และ 4) ประสิทธิภาพและความยั ่งยืนของระบบเฝาระว ังฯ 

รายละเอียดดังน้ี 

1) โครงสรางระบบเฝาระวังโรคในคนและสัตว พ้ืนที่

ชายแดนจังหวัดสุรินทร และบุรีรัมย ควรมีกลไกการประสานงาน

แบบบูรณาการ กับหนวยงานหลักที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยงาน

ภาครัฐในสังกัดกระทรวงมหาดไทย (อำเภอ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น) กระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และดานควบคุม

โรคติดตอระหวางประเทศ) และกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

(ปศุสัตวจังหวัด และปศุสัตวอำเภอ) เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ขอมูลเฝาระวังโรคระหวางภาคสวนอยางรวดเร็ว 

2) การบูรณาการขอมูลและการใชเทคโนโลยี ควรมี
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ระบบการรายงานเชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวังโรคในคนและสัตว

อยางเปนระบบตามขอตกลงความรวมมือที่มีอยูเดิมของจังหวัด

สุรินทรหรือจัดทำขึ้นใหมระหวางประเทศไทย และประเทศ

กัมพูชา เพื ่อใหการวิเคราะหขอมูลรวมกันระหวางหนวยงาน

สาธารณสุข และปศุส ัตว ท ั ้ งสองประเทศ เปนไปอยางมี

ประสิทธภิาพและสามารถนำไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

ควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว 

3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนของท้ัง

สองประเทศ โดยการฝกอบรมใหดานความรู  และทักษะการ

สอบสวนโรค และการเตรียมพรอมตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน 

เพ่ือสามารถปฏิบัติงานตามระเบียบ และมาตรฐานการสอบสวน

โรคท่ีเปนสากล 

4) ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบเฝาระวังฯ 

การเสริมสรางกลไกการประสานงานที่เขมแข็งระหวางหนวยงาน

สาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองสวนทองถิ่น และการมี

ส วนรวมของประชาชนผานการสื ่อสารความเสี ่ยงและการ

รณรงคฉีดวัคซีนในสัตวอยางครอบคลุม  

จากกรอบแนวคิดดังกลาว ไดนำมาพัฒนารูปแบบ

ระบบเฝาระวังฯ และผานการตรวจสอบโดยผูมีสวนไดสวนเสีย

ในประเทศไทย 2 ครั้ง สรุปกระบวนการดำเนินงานดังนี้ (รูปที่ 1) 

การเฝาระวังโรคในคน สถานพยาบาลรายงานผูปวย

สงสัยผานระบบ EBS และเก็บตัวอยางจากผู ปวยสงสัย หรือ

ผูปวยสมองอักเสบไมทราบสาเหตุ หากผลตรวจยืนยันพบเช้ือ ให

ประสานทีมสอบสวนโรครวม (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานปองกันควบคุมโรค และปศุสัตว) ดำเนินการสอบสวน

พื ้นที ่ท ันที พรอมรายงานในระบบ DDS และรายงานตาม

ขอตกลงการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศท้ังในรูปแบบเปน

ทางการ และไมเปนทางการในพื้นที่ที่เก่ียวของ 

การเฝาระวังโรคในสัตว ปศุสัตวอำเภอรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และอาสาสมัครปศุสัตว สำรวจ และจัดทำ

ทะเบียนสัตว ดำเนินการเฝาระวัง และเก็บตัวอยางหัวสัตวที่

สงสัยติดเช้ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หากผลตรวจ “พบเช้ือ” 

ใหดำเนินการสอบสวนโรครวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุข 

และภาคีเครือขาย พรอมสำรวจสัตวเพื่อดำเนินการฉีดวคัซนีรศัม ี

5 กิโลเมตร

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา 

ตัวอยางสงตรวจ 
(หองปฏิบัติการกรมวิทยฯ) 

สอบสวน ( รพ, รพ.สต., อปท., 
สสจ., สคร., ปศุสัตว) 

ประชาชน 

ดานควบคุมโรคตดิ 
ตอระหวางประเทศ 

(จนท.ดานฯ) 

#โรงพยาบาล 

สงสัยโรคพิษสุนัขบา 
ไขสมองอักเสบ 
ไมทราบสาเหตุ 

สอบประวตัสิัมผัสสัตว 
 (จนท. รพ.)  

รับแจงขอมูล  
(สสจ./สคร.)               

ผลบวก 

ผลลบ   

ปศุสัตวอำเภอ 

 

ผลลบ  

ผล 
บวก 

ดานควบคุมโรค 
กัมพูชา 

ผูสัมผัส สัตวสัมผัส 

อสม.ติดตาม 
การรับวัคซีน PEP 

รพ./รพ.สต.ให
วัคซีน PEP 

ติดตามมารับวัคซีน 
(อสป./ทองถ่ิน) 

 ใหวัคซีน/ 
(ปศุสัตว) 

สำรวจ/ทำทะเบียน
สัตว(อปท.) 

เฝาระวังโรคในสัตว 
(อสม./อสป.) 

แนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา 

ดานกกักันสัตว 

 

ผูปวย เปนคน
ไทย กัมพูชา 

ไม 

สงกลับ

ใช 

#
โรงพยาบาล 

วัคซีนในสัตว(ปศุสัตว) 

ผูปวยสงสัย 

สัต
วส

งส
ัย

อาศัยในประเทศ
ไทยหรือไม 

ผูปวยสงสัย 
ผูปวยสงสัย 

นายอำเภอ 

ผูป
วย

สง
สัย

 

 เก็บตัวอยาง 
 (จนท. รพ.) 

ตัวอยางสงตรวจ 
(หองปฏิบัติการ กรมปศุสัตว) 
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การต ิดตามและการให ว ัคซ ีนหล ังส ัมผ ัส โรค 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานติดตามผูสัมผัสโรคใหไดรับ

ว ัคซ ีนครบตามกำหนดทุกราย โดยม ี โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนหนวยบริการหลัก โดยเนน

การติดตามเชิงรุก 

ดานควบคุมโรคและจุดผานแดน เจาหนาที ่ด าน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และในจุดผานแดนของทั้ง

สองประเทศ ทำหนาที่ตรวจสอบผูปวย หรือสัตวสงสัยโรคที่มี

การเคลื่อนยายขามพรมแดน และประสานขอมูลผานกลไกความ

รวมมือระหวางประเทศตามขอตกลงท่ีกำหนดไว 

ผลลัพธการดำเนินงานของระบบเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคพษิสุนัขบาชายแดนไทย-กัมพูชา 

ผูวิจัยดำเนินการตามแผนและตกลงมอบหมายหนาที่

ภารกิจและปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไวรวมกันในระบบเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ชายแดนไทย- กัมพูชา 

พบวา 

1) ดานโครงสรางของระบบเฝาระวัง ประเทศไทย 

ครอบคลุม 5 หนวยงาน คือ 1) ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ 2) สำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 

โรงพยาบาล (รพ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

3) ปศุสัตว 4) องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 5) ชุมชน 

บูรณาการประสานขอมูลรวมกันประเทศกัมพูชา ครอบคลุม     

2 หนวยงาน สาธารณสุข และ ปศุสัตว การปฏิบัติงานยังไมมี

การบูรณาการรวมกัน ยังไมมีนโยบายจากสวนกลางที่ชัดเจน 

2) ดานการบูรณาการขอมูลและการใชเทคโนโลยี 

แนวทางการแลกเปลี ่ยนขอมูลระหวางหนวยงานผานกลไก 

ระดับอำเภอและจังหวัด การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ

โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระบบ Telegram และ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส เดือนละ 1 ครั้งหรือ ภายใน 24 ชั่วโมง 

กรณีมีการระบาดของโรค ผลการดำเนินงานยังไมมีการราย

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันจากทั้ง 2 ประเทศ ในประเทศไทย 

มีรายงานสัตวสงสัยในระบบ thairabies.net รอยละ 9.50 ในป 

พ.ศ. 2567 มีรายงานผูปวยสงสัย และการสัมผัสสัตวติดโรคใน

ระบบ EBS 7 เหตุการณ ผูสัมผัส 61 ราย ดำเนินการฉีดวัคซีนใน

ผูสัมผัสรอยละ 100 ประเทศกัมพูชา มีรายงานผูปวยในจังหวัด

อุดรมีชัย 1 ราย ทีม RRT ลงพ้ืนที่สอบสวนควบคุมโรค ไมสามารถ

คนหาผูสัมผัสมารับวัคซีน และเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจยืนยันได 

สถานพยาบาลกังวลวาเรื่องการรั่วไหลของขอมูล และนำไป      

สูการฟองรอง เนื่องจากกัมพูชาไมมีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคติดตอ ประชาชนชาวกัมพูชาสวนใหญยังไมเชื่อมั่น

ระบบสาธารณสุข และไมมีการประสานขอมูลระหวางปศุสัตว

และสาธารณสุข 

3) ดานการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข ในประเทศไทยควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมอยาง

ตอเนื่อง ในประเทศกัมพูชาควรฝกอบรมทีม RRT ระดับจังหวัด 

และอำเภอ สวนการพัฒนาทีมรวมกันระหวางประเทศไทย และ

ประเทศกัมพูชา ไดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝา-

ระวัง ควบคุมโรค การวินิจฉัย การรักษาการสงตอผูปวย และฝก

ปฏิบัติการกรณีมีโรคพิษสุนัขบาระบาดในพื้นที่ชายแดน มีผูเขา

อบรม 50 คน ความรูกอนการอบรม 8.78 คะแนนจากคะแนน

เต็ม 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน หลังการ

อบรม 12.10 คะแนน สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 1.89 คะแนน 

คะแนนเพิ ่มขึ้นหลังการอบรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี่ย 

3.32 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.44 คะแนน ชวงเชื่อมั่น

รอยละ 95 อยูระหวาง 2.63 ถึง 4.01 คา p-value < 0.001 ดัง

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการอบรม (n=50) 

ระดับความรู 
กอนอบรม หลังการอบรม 

n คาเฉลี่ย SD N คาเฉลี่ย SD 

ต่ำ  23 7.43 0.90 3 8 0 

ปานกลาง  23 9.52 0.73 14 10.29 0.82 

สูง  4 12.25 0.50 33 13.24 0.90 

คะแนนเฉลี่ย 50 8.78 1.64 50 12.10 1.89 

คะแนนแตกตางเฉลี่ย (หลังอบรม-กอนอบรม) = 3.32, 

SD = 2.44, 95%CI = 2.63-4.01, p-value = 0.00 
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4) ดานประสิทธิภาพและความยั ่งยืนของระบบ   

เฝาระวังฯ โดยการผลักดันนโยบายเกี ่ยวกับระบบเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่จังหวัดชายแดนไทย-

กัมพูชา ผานการประชุมติดตามการดำเนินงานของสำนักความ-

รวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จากการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมการพัฒนาระบบ 

เฝาระวังฯ มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ ้น 47 คน ในภาพรวมมี

ความพึงพอใจมากที ่สุดตอการพัฒนาระบบเฝาระวัง คะแนน

เฉลี่ย 4.61 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และมีความพึง-

พอใจมากถึงมากที่สุด ทั้ง 5 ดาน รายละเอียด ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามรายดาน  

ดานการประเมิน คาเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ดานที่ 1 ความเหมาะสมของการพัฒนาระบบเฝาระวัง 4.74 0.44 มากที่สุด 

ดานที่ 2 กระบวนการดำเนินงานและการประสานความรวมมอื 4.40 0.50 มาก 

ดานที่ 3 ระบบขอมูลและการรายงาน 4.78 0.42 มากที่สดุ 

ดานที่ 4 การนำขอมูลไปใชประโยชน 4.50 0.51 มาก 

ดานที่ 5 ผลลัพธและความพึงพอใจโดยรวม 4.65 0.48 มากที่สุด 

รวมทุกดาน 4.61 0.47 มากที่สุด 

ตารางท่ี 3 ประเด็นความตองการการพัฒนากอนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน ควบคุม โรคพิษสุนัขบาชายแดนไทย กัมพูชา  

กอนการพัฒนาระบบ  หลังการพฒันาระบบ 

ดานโครงสรางของระบบเฝาระวัง  

-ทั้งสองประเทศ การมีสวนรวมของภาคประชาชนยังมีนอย 

 

 

  

 - ประเทศไทย ภาคประชาชนเขามีมาบทบาทมากขึ้นในการติดตามผูสัมผัส 

และสัตว มารับวัคซนี สำรวจประชากรและจัดทำทะเบียนสัตว 

- ประเทศกัมพูชา มีศูนยสุขภาพตำบล (กำนันเปนประธาน) แจงขาวสาร

ระดับชุมชน  

ดานการบูรณาการขอมูลและการใชเทคโนโลยี  

-ประเทศไทย มีการบูรณาการขอมูลทั้งคนและสัตวแตระบบขอมูล   

ผูสัมผัส (ร.36) ยังพัฒนาและใชงานไมตอเนื่อง 

-ประเทศกัมพูชา ไมมีการบูรณาการขอมูลคนและสัตว ไมมีระบบ

จัดเก็บขอมูลผูเสียชีวิต ผูสัมผัสและการฉีดวัคซนี 

-มีขอตกลงการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันของจังหวัดสุรินทร

และจังหวัดอุดรมีชัย แตการรายงานขอมูลไมตอเนื่อง สวนจังหวัด

บุรีรัมยและจังหวัดอุดรมีชัย ยังไมมีการจัดทำขอตกลงแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางกัน 

 - ประเทศไทย ระบบขอมูลผูสัมผัส (ร.36) ยังพัฒนาและใชงานไมตอเนื่อง      

มีพัฒนาเฉพาะบางพื้นที่ของ จังหวัดสุรินทร เพื่อใชดำเนินงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรค 

- ประเทศกัมพูชา ยังคงตองการการบูรณาการขอมูลคนและสัตว ระบบ

จัดเก็บขอมูลผูเสียชีวิต ผูสัมผัสและการฉีดวัคซนี 

- ยังคงมีการแลกเปลี่ยนขอมูลไมสม่ำเสมอ ยังคงตองการการกลไกการ

ติดตามใหมีการรายงานในจังหวัดที่มีขอตกลงรวมกัน สวนจังหวัดบุรีรัมย

และอุดรมีชัย ตองการการจัดทำขอตกลงแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 

ดานการพัฒนาบุคลากร  

ทั้งสองประเทศยังตองการการพัฒนาความรู ทักษะการสอบสวน

โรคและการเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

 ทั้งสองประเทศ มีการพัฒนาความรู ทักษะการเฝาระวัง สอบสวนและ

เตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินรวมกัน 1 ครั้ง เจาหนาที่มีความรูและ

ทักษะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ(ตารางที่ 1) แตยังตองการการพัฒนาเปน

อยางสม่ำเสมอ 

ดานประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบ  

ประเทศไทยไมมีปญหาการประสานงานระหวางหนวยงาน  

ประเทศกัมพูชาตองกลไกการประสานงานระหวางหนวยงาน  

ทั้งสองประเทศตองการกลไกการประสานงานที่เขมแข็งระหวาง

ประเทศ และการวิเคราะหและใชประโยชนขอมูลรวมกัน 

 ในประเทศกัมพูชายังตองการกลไกการประสานงานระหวางหนวยงาน 

โดยเฉพาะระหวางปศุสตัวและสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

ทั้งสองประเทศตองการกลไกการประสานงานที่เขมแข็งระหวางประเทศ 

และการวิเคราะหและใชประโยชนขอมูลรวมกัน 



 
 
 
WESR  Volume 57, Issue 2, February 2026 e7388                                   รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์ 
 

   
10/13 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i2.7388 

https://doi.org/10.59096/osir.v17i2.26

การสรุปผลพัฒนาเพื่อการปรับปรุงใหสามารถใชได

กับพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ผู ว ิจ ัยต ิดตามรวบรวมขอมูลผลที ่ เก ิดขึ ้นจากการ

ปฏิบัติงานนำมาปรับปรุงระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

พิษสุนัขบาในพื้นที่จังหวัดชายแดนไทย-กัมพูชาใหสามารถใชได

กับพื้นที่ สรุปไดดังนี ้

ระบบควรประกอบดวย 

1. โครงสรางอยางต่ำที่เปนหนวยงานภาครัฐที่สำคัญ

อยางนอย 5 หนวยงาน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สาธารณสุข และ ปศุสัตว ภาคประชาชน ซึ ่งประกอบดวย 

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว ผูนำและประชาชน 

กำหนดผูรับผิดชอบประสานงานระหวางประเทศใหชัดเจน 

2. การบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเสริมสราง

ความเข็มแข็งของระบบฐานขอมูลเดิมที่มี โดยเพิ่มประสิทธภิาพ

ดวยระบบการติดตามการรับวัคซีนท้ังในสัตว และกลุมผูสัมผัสให

มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยการประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผานสมารทโฟน google application เพื่อเชื่อมโยงขอมูลทั้งใน

ระดับพ้ืนที่ และระหวางประเทศ 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรคอยางสม่ำเสมอทั ้งระบบออนไลน และ

ระบบออนไซต 

4. ประสิทธิภาพ และความยั่งยืนของระบบเฝาระวัง

จัดทำชองทางตรวจสอบติดตามและนำเสนอผลการดำเนินงาน 

ใหผูเกี่ยวของทราบ และเขาถึงขอมูลภาพรวมไดอยางสะดวก 

เชน แดชบอรด (dashboard) เปนตน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1. ประโยชนของการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคมุโรคพิษสุนัขบา ชายแดนไทย-กัมพูชา 

ผลการวิจัยครั้งนี้สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การ-

พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบาชายแดน

ไทย-กัมพูชา มีประโยชนในเชิงระบบ และเชิงยุทธศาสตรดาน

ความมั่นคงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของพื ้นที่ที่มีการ

เคลื่อนยายของประชากร สัตว และยานพาหนะ ขามพรมแดน

อยางตอเนื่อง จาก 9,982, 1,252 และ 107 คัน ในป พ.ศ. 2566, 

2567 และ 2568(3) ระบบที่พัฒนาขึ้นชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การตรวจจับโรคไดรวดเร็ว ผานการบูรณาการการเฝาระวังโรค

ในคน สัตว และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ซึ่ง

สอดคลองกับหลักการของการเฝาระวังเชิงรุกที่องคการอนามัย-

โลกใหความสำคัญ โดยเฉพาะในโรคติดตอระหวางสัตวและคน 

เชน โรคพิษสุนัขบา (7) นอกจากนี้ ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ที่พบวาคะแนนความรูหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติแสดงใหเห็นวาระบบที่พัฒนาขึ้นชวยเสริมสรางความพรอม

ของทีม และหนวยงานเครือขายในพื้นที่ชายแดนซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาที ่ผ านมา (20, 21) ซึ ่งเปนปจจัยสำคัญตอการ

ควบคุมโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวติสูง (22) 

2. นโยบายระดับประเทศและโครงการพระปณิธาน

ดานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคพษิสุนัขบา 

การพัฒนาระบบเฝาระวังฯครั้งนี้มีความสอดคลอง

อยางยิ่งกับนโยบายระดับประเทศของประเทศไทย ทั ้งในเชิง

กฎหมายและยุทธศาสตรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะการ

ดำเนินงานภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ่งเนน

การเฝ าระวัง การรายงาน และการตอบสนองตอโรคติดตอ      

อยางเปนระบบ รวมถึงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 

2558 ที่ใหความสำคัญกับการควบคุมโรคในสัตวควบคูกับการ

คุมครองสุขภาพประชาชน นอกจากนี้ โครงการสัตวปลอดโรค 

คนปลอดภ ัยจากโรคพ ิษส ุน ั ขบ า  ตามพระปณิธานของ

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒนา 

วรขัตติยราชนารี เปนกรอบนโยบายสำคัญที ่ผลักดันใหเกิด

การบูรณาการในการทำงานของหนวยงานดานสาธารณสุข    

ปศุสัตว และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายใตแนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียว ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการนำนโยบายดังกลาวมา

ปรับใชในบริบทพื้นที่ชายแดนชวยเสริมสรางความมั่นใจ และ

ความตอเนื่องของการดำเนินงาน อยางไรก็ตาม ความแตกตาง

ดานนโยบายระดับชาติของประเทศกัมพูชา ซึ่งยังไมมีนโยบาย

เฉพาะดานโรคพิษสุนัขบาอยางชัดเจน สงผลใหการดำเนินงาน

รวมกันระหวางประเทศยังมีขอจำกัด และสะทอนความจำเปน

ในการยกระดับความรวมมือเชิงนโยบายระดับทวิภาคี 
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3. ความแตกตางของระบบสาธารณสุข ความ-

เพียงพอของการรักษา วัคซีน หองปฏิบัติการ และความ-

เชื่อม่ันของประชาชน 

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นถึงชองวางของศักยภาพระบบ

สาธารณสุขระหวางประเทศไทยและประเทศกัมพูชาอยาง

ชัดเจน โดยประเทศไทยมีระบบบริการที่ครอบคลุม ตั้งแตการ

เขาถึงวัคซีนปองกันโรคกอนและหลังการสัมผัส (PrEP/PEP) 

ระบบหองปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อ และระบบติดตามผูสัมผัส

โรค ซึ่งชวยลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาไดอยาง

มีนัยสำคัญ ในขณะที่ประเทศกัมพูชายังประสบปญหาวัคซีน   

ไมพอเพียง การเขาถึงบริการที่จำกัด และการไมมีระบบติดตาม 

ผูสัมผัสอยางเปนระบบ หองปฏิบัติการมีจำกัด สงผลตออัตรา

การเสียชีวิตที่ยังคงสูงตามขอมูลการประมาณการขององคการ-

อนามัยโลก(5,6) ปจจัยดังกลาวยังสงผลตอระดับความเช่ือมั่นของ

ประชาชนตอระบบบริการสาธารณสุข ซึ ่งมีผลโดยตรงตอ

พฤติกรรมการมารับบริการ การรายงานโรค และการใหความ-

ร วมม ือกับเจ าหนาที ่ร ัฐ ความแตกตางนี ้สะทอนแนวคิด        

ขององคการอนามัยโลก ที ่ระบุวา “ความเชื ่อมั ่นตอระบบ

สาธารณสุข” เปนองคประกอบสำคัญของการควบคุมโรคติดตอ 

โดยเฉพาะในประเทศรายไดนอยและปานกลาง (23) 

4. ความทันสมัยของระบบขอมูลและการเชื่อมโยง

ขอมูลระหวางหนวยงาน 

การศึกษาครั้งน้ียืนยันวาความทันสมัยของระบบขอมูล

เปนหัวใจสำคัญของการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดยประเทศไทย

มีการพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลาย และ

ครอบคลุม ทั ้งในคนและสัตว ซ ึ ่งชวยใหสามารถวิเคราะห

สถานการณ และตอบสนองตอการระบาดไดอยางรวดเร็ว 

อยางไรก็ตาม แมจะมีขอตกลงแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ

มาอย างยาวนาน (19) แต ผลการว ิจ ัยพบว าย ั งไม  เก ิดการ

แลกเปลี ่ยนขอมูลโรคพิษสุนัขบาอยางเปนรูปธรรม ปญหา

ดังกลาวสะทอนขอจำกัดเชิงโครงสรางดานเทคโนโลยี นโยบาย

ขอมูล และความกังวลดานกฎหมาย ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญตอ

การพัฒนาระบบเฝาระวังขามพรมแดนของ WHO และ วาระ

ความม ั ่ นคงด  านส ุ ขภาพโลก  (Global Health Security 

Agenda; GHSA) ตางเนนย้ำวาการมีระบบขอมูลที่เชื่อมโยงกัน

และมีมาตรฐานเดียวกันเปนปจจัยสำคัญ สนับสนุนการเฝาระวัง 

และระบบแจงเตือนภัยที่รวดเร็ว สงผลตอความพรอมรับมือ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ(24) การยึดหลักการ

และปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ตองมีผูประสานงาน

ร ะ ด ั บ ช าต ิ  ( National IHR Focal Point) แ ล ะ ร ั กษ าขี ด

ความสามารถหลักในการเฝาระวัง เปนอีกแนวทางในการแกไข

ปญหาการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน แมวาในระดับ

พื้นที่ไมมีการจัดทำขอตกลงการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันก็

ตาม(25) 

5. การมีสวนรวมของประชาชน 

ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดวาการมีสวนรวมของ

ประชาชนเปนกลไกสำคัญในการทำใหระบบเฝาระวังโรค-      

พิษสุนัขบามีความยั ่งยืน โดยเฉพาะบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาปศุสัตว และผูนำชุมชน ในการแจงเหตุ เฝา

ระวังสัตวปวย และติดตามผูสัมผัสโรค อยางไรก็ตาม ประชาชน

กลุมเปราะบางและกลุมชายขอบยังคงเปนชองวางสำคัญของ

ระบบ การพัฒนาระบบในอนาคตจึงควรมุงเนนการสื่อสารความ

เสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ การสรางความตระหนักรู ให

ประชาชนเปนสวนหนึ ่งของระบบเฝาระวังอยางแทจริง ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิด การเฝาระวังโรคโดยชุมชนเปนฐาน 

(Community-based Surveillance) ที่ WHO แนะนำในพื้นที่

ชายแดน(26) 

ขอจำกัดทางการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เลือกตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานเฝา-

ระวังปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดนของทั้งสองประเทศ 

รวมดำเนินการพัฒนาระบบฯดังนั้นการประเมินความพึงพอใจ

ตอการพัฒนาอาจจะมีความเอนเอียงของขอมูล และการพัฒนา

ดำเนินการในระดับพื ้นที่ไมไดประสานในระดับนโยบาย หรือ

ระดับชาติ ซึ่งทั้งสองประเทศมีแตกตางกันดังนั้นอาจจะมีผลตอ

การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศได 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ แสดงใหเห็นวา ระบบที่

พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบดวยการบูรณาการการเฝาระวังในคน สัตว 

และด านควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ สามารถเพ่ิม
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ประส ิทธ ิภาพในการตรวจจ ับโรคระยะแรก การรายงาน

เหตุการณ และการสอบสวนโรคไดอยางเปนระบบมากขึ้น และ

เพิ่มความชัดเจนของบทบาทหนาที ่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ   

ผลการเสริมสรางศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

สะทอนใหเห็นวาการพัฒนาระบบควบคูกับการพัฒนาคนเปน

ปจจัยสำคัญที่ทำใหระบบสามารถนำไปใชไดจริงและเกิดความ

ยั่งยืน ระบบเฝาระวังที่พัฒนาขึ้นชวยเสริมสรางความรวมมือ

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคทองถ่ิน และภาคประชาชน ท้ังใน

พื ้นที ่และระหวางประเทศ ผู เกี ่ยวของทุกภาคสวนมีความ-      

พึงพอใจตอระบบที่พัฒนาขึ้น อยางไรก็ตาม ยังพบขอจำกัดดาน

การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางประเทศ ซึ่งยงัไมเปน

ระบบและตอเนื่อง สงผลตอการเฝาระวังโรคในภาพรวม และ 

ผลการศึกษาดานการมีสวนรวมของประชาชน พบวาการมี

บทบาทของอาสาสมัคร ผูนำชุมชน และเครือขายภาคประชาชน 

มีสวนสำคัญในการแจงเหตุ เฝาระวังสัตวปวย และสนับสนุน 

การติดตามผู สัมผัสโรค และยังจำเปนตองพัฒนาการสื ่อสาร

ความเสี่ยงและการสรางความตระหนักรูใหครอบคลุมกลุ ม-

ประชากรชายขอบและกลุมเปราะบางมากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอบคุณผูบริหารที่ใหขอเสนอแนะ สำนักความรวมมือ

ระหวางประเทศที่ชวยดำเนินการดานเอกสารระหวางประเทศ 

และเจาหนาที ่ในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา ที ่ชวยเก็บรวบรวมขอมูล และชวยใหโครงการ

สำเร็จสมบูรณ 
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