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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)   มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็กและคณะท างานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล พชต. จ านวน 86 คน เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก
และสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และ สถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนสัตว์ เป้าหมาย ≥80% พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก มีการส ารวจ
และขึ้นทะเบียนสัตว์สุนัข แมว ทั้งมีเจ้าของ และไม่มีเจ้าของเพิ่มมากขึ้น จากปี 2567 และปี 2568 โดยมีการปรับระบบการ
ส ารวจและขึ้นทะเบียนสัตว์  เดิมส ารวจโดย ทีมอาสาปศุสัตว์ อย่างเดียว ซึ่งเป็นทีมที่มีบุคลากรน้อย เมื่อเทียบกับ อสม.ซึ่งมี
จ านวนมากกว่า รับผิดชอบครัวเรือนละ 10-15  หลังคาเรือน ในปี 2568-ปี 2569 จึงได้พัฒนาศักยภาพ อสม.เข้าร่วมทีมในการ
ส ารวจด้วย ท าให้การด าเนินงานการส ารวจขึ้นทะเบียนสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจะเห็นได้ว่ามีการส ารวจสัตว์จรจัด เพิ่มขึ้น
ด้วย 2) อัตราการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าในสัตว์ มีการปรับระบบปฏิบัติการและมีอัตราการฉีดวัคซีนในสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 3) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ กลุ่ม
ภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก  การรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้านอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับน้อย หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ กลุ่มภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ 
และการรับรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคพิษสุนัขบ้า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
  

Abstract 
 This research was Participatory Action Research (PAR) study aiming to examine the situation and 
operational guidelines for rabies surveillance, prevention, and control in Huai Mek District, Kalasin Province, 
and to develop an operational model for rabies surveillance, prevention, and control by the District Quality 
of Life Development Committee (DHB) in Huai Mek District, Kalasin Province. The sample consisted of 86 
members of the DQDC and the Sub-district Quality of Life Development Working Group (SQDC). Data was 
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collected from operational record forms and summaries. Qualitative data and descriptive statistics were 
used to analyze the data.  
 The study results showed that: 1) The target for animal registration coverage (≥80%) was achieved. 
Huai Mek District saw an increase in the survey and registration of both owned and unowned dogs and cats 
between 2024 and 2025. This was due to adjustments in the animal survey and registration system. 
Previously, surveys were conducted solely by volunteer livestock teams, which had limited personnel 
compared to the much larger number of Village Health Volunteers (VHVs), each responsible for 10-15 
households. From 2025-2026, the capacity of VHVs was enhanced to join the survey teams, leading to a 
positive trend in animal registration. A similar increase in surveys of stray animals was also observed. 2) The 
rabies vaccination rate in animals showed an improved operational system and a positive trend in animal 
vaccination rates. 3) Health literacy regarding rabies prevention and control among the District Quality of 
Life Development Committee (DQDC) and partner networks was at a moderate level before the 
implementation, and at the highest level after the implementation, except for the aspect of sharing health 
information, which was at a high level. The perception of rabies surveillance, prevention, and control through 
the District-level Quality of Life Development Committee (DQDC) mechanism in Huai Mek District, Kalasin 
Province, before the implementation, was at a moderate level overall and in each aspect, except for the 
aspect of obstacles to dengue fever prevention, which was at a low level. After the implementation, the 
overall and in each aspect, it was at the highest level. Furthermore, a comparison of health literacy in rabies 
prevention and control among the DQDC and partner networks, and the perception of rabies surveillance, 
prevention, and control through the DQDC mechanism in Huai Mek District, Kalasin Province, before and 
after the implementation, revealed statistically significant differences at the .05 level, both overall and in 
each aspect, with the post-implementation level being significantly better than the pre-implementation 
level. 
Keywords: Rabies surveillance, prevention, control, District Quality of Life Development Committee (DHB) 
 
บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน้ า เกิดจากเชื้อ
ไ ว รั ส  เ ร บี ส์  ( Rabies virus) จั ด อ ยู่ ใ น ว ง ศ์  
Rhabdoviridae สกุล Lyssavirus เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่เกิดได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ซึ่งมี
ความรุนแรงที่สามารถท าให้สัตว์หรือคนที่ป่วยเมื่อ
เริ่มมีอาการจะเสียชีวิต ร้อยละ 100 และมากกว่า
ร้อยละ 98 ของผู้ป่วยทั้งหมด เกิดจากการถูกสุนัขที่
ติดเชื้อพิษสุนัขบ้ากัดหรือข่วน โดยพบว่า ผู้เสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณร้อยละ 95 อาศัยอยู่ใน
ทวีปเอเชีย1 โรคพิษสุนัขบ้าถือว่าเป็นโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คนที่ส าคัญ ปัจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษ
สุนัขบ้าเฉลี่ย ช่ัวโมงละ 8 ราย2 องค์การอนามัยโลก 
(Would health organization: WHO) และองค์การ
โ ร ค ร ะ บ า ด สั ต ว์ ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( Office 
International des Epizooties: OIE) ได้ก าหนดให้

การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประเด็นส าคัญที่จะต้อง
ร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ. 2030 1 
 ด้วยปัจจุบันประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 
ได้ประกาศนโยบายการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมด
ไปในปี พ.ศ.2573 ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้า
จุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรี
สวางควัฒนวรขัตติยราชนารี ซึ่งสอดคล้องกับที่
องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การโรคระบาด
สัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ โดย
ได้ก าหนดกรอบแนวทางการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเพื่อการขับเคลื่อนการสร้าง
พื้นที่ปลอดโรค มีการลงนามในบันทึกความร่วมมือ
การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในส่วนกลางและขยายผล
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ไปตามส่วนภูมิภาค  ทั้งนี้สถานการณ์การพบโรคพิษ
สุนัขบ้าในประเทศไทยทั้งในคนและสัตว ์ยังมีรายงาน
พบโรคอย่างต่อเนื่อง จากกองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค โดยข้อมูลการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ปี 2560-2569 (ณ กุมภาพันธ์ 2569)  รายงานการ
พบโรค จ านวน 846, 1,476, 382, 234, 165, 315, 
464, 398 482 และ 50 หัว ตามล าดับ มีแนวโน้ม
ตรวจพบเชื้อหัวบวกเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่พบการติด
เชื้อมากที่สุดในสุนัข รองลงมาคือ แมว โค และ
กระบือ และอีกทั้งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่
ยังพบการเสียชีวิต ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่องทุกปี 
โดยพบผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี 2523 จ านวน 370 ราย3 
และตั้งแต่ปี 2560-2569 (ณ กุมภาพันธ์ 2569 ) พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 11, 18, 3, 3, 
3, 3, 6, 4, 7, 2 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบว่า เป็น
สุนัขที่มีเจ้าของ ถูกสุนัขกัด ข่วน หรือเลีย และไม่ได้
ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งการ
ป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสสัตว์ 
แต่พบว่าในแต่ละปีคนไทยที่ถูกสุนัขกัด ข่วน เลีย 
และได้รับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 50 มีหลายคนที่
ไม่ได้ไปรับการฉีดวัคซีน จึงท าให้เสียชีวิตต่อเนื่องทุก
ปี4 
 จากข้อมูลการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2566-2569 พบว่า ปี 2564,2565 
ไม่พบการระบาด ปี 2566  พบสัตว์หัวบวก 4 หัว คือ
อ าเภอยางตลาด 3 หัว และอ าเภอห้วยเม็กในพื้นที่
ต าบลกุดโดน 1 หัว ปี 2567 พบสัตว์หัวบวก 13 หัว 
คืออ าเภอยางตลาด 11 ตัว และอ าเภอห้วยเม็กใน
พื้นที่ต าบลหัวหิน 2 หัว ปี 2568 พบการระบาด 4 
หัว คืออ าเภอยางตลาด และปี 2569 (ณ กุมภาพันธ์ 
2569) พบสัตว์หัวบวก 5 หัว คืออ าเภอยางตลาด 3 
หัว อ าเภอหนองกุงศรี 1 หัว และอ าเภอเมือง 1 หัว 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ยังคงมีการพบเชื้อหัวบวกในพื้นที่
เดิม และเริ่มมีการขยายในพื้นที่ใหม่ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับอ าเภอห้วยเม็กซึ่งเป็น
อ าเภอที่เคยเกิดโรคและมีพื้นที่เขตรอยต่อใกล้เคียง

กับจังหวัดที่มีการระบาดสูง เช่น อ าเภอชื่นชม และ
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอยาง
ตลาด และอ าเภอยางตลาด อ าเภอหนองกุงศรี และ
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จากข้อมูลสถานการณ์
การระบาดของอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2566 ซึ่งพบเชื้อในสุนัขมีเจ้าของต าบลกุดโดน เป็น
พื้นที่ที่มีป่าดงระแนงหนาทึบ เหมาะแก่การอยู่อาศัย
ของสัตว์จรจัด และในปี 2567 พบเชื้อในสัตว์จรจัด
ของต าบลหัวหิน เป็นเป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท าการ
ประมง มีการเลี้ยงปลากระชังบริเวณท้ายเขื่อนล าปาว 
ซึ่งถ้าในช่วงฤดูร้อนมากๆ ปลากระชังที่เลี้ยงไว้มีการ
ขาดออกซิเจนและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จึงเป็น
แหล่งอาหารให้กับสัตว์จรจัดที่เข้ามาชุกชุมอาศัยอยู่ 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
นิเวศวิทยาในพื้นที่ป่าและแหล่งน้ า เป็นปัจจัย
เกื้อหนุนต่อการเป็นแหล่งรังโรค จึงจ าเป็นต้องใช้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ที่ครอบคลุม
ทั้งสุขภาพคน สัตว์ และการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการร่วมกัน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ 
ปศุสัตว์อ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน ในการแก้ไข
ปัญหา และทั้งนี้อ าเภอห้วยเม็ก ซึ่งทางคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ (CDCU) ได้มีการ
ทบทวนการด าเนินงาน ในปี 2568 ที่ผ่านมา โดยมี
การวิเคราะห์ปัญหาใช้ Fish bone model พบว่า 
ขาดความร่วมมือจากเจ้าของสัตว์เลี้ยง ประชาชนยัง
ขาดความรู้และความตระหนักในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขาดระบบการบริหารจัดการในการขึ้นทะเบียนสัตว์
และการฉีดวัคซีนสัตว์ ให้ครอบคลุม จึงได้ถอด
บทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบของอบต.กุดโดน (กุดโดน 
Model)   โดยใช้ เครื่ องมื อ  SWOT Analysis มา
วิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง พบว่า อบต.กุดโดน มี
ระบบการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ในปี 
2566-2568  และจากการประเมิ นกลไกการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ไปตามส่วนภูมิภาค  ท้ังนี้สถานการณ์การพบโรคพิษ
สุนัขบ้าในประเทศไทยทั้งในคนและสัตว ์ยังมีรายงาน
พบโรคอย่างต่อเนื่อง จากกองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค โดยข้อมูลการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ปี 2560-2569 (ณ กุมภาพันธ์ 2569)  รายงานการ
พบโรค จ านวน 846, 1,476, 382, 234, 165, 315, 
464, 398 482 และ 50 หัว ตามล าดับ มีแนวโน้ม
ตรวจพบเชื้อหัวบวกเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่พบการติด
เชื้อมากที่สุดในสุนัข รองลงมาคือ แมว โค และ
กระบือ และอีกทั้งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่
ยังพบการเสียชีวิต ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่องทุกปี 
โดยพบผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี 2523 จ านวน 370 ราย3 
และตั้งแต่ปี 2560-2569 (ณ กุมภาพันธ์ 2569 ) พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 11, 18, 3, 3, 
3, 3, 6, 4, 7, 2 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่พบว่า เป็น
สุนัขที่มีเจ้าของ ถูกสุนัขกัด ข่วน หรือเลีย และไม่ได้
ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งการ
ป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสสัตว์ 
แต่พบว่าในแต่ละปีคนไทยที่ถูกสุนัขกัด ข่วน เลีย 
และได้รับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 50 มีหลายคนที่
ไม่ได้ไปรับการฉีดวัคซีน จึงท าให้เสียชีวิตต่อเนื่องทุก
ปี4 
 จากข้อมูลการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2566-2569 พบว่า ปี 2564,2565 
ไม่พบการระบาด ปี 2566  พบสัตว์หัวบวก 4 หัว คือ
อ าเภอยางตลาด 3 หัว และอ าเภอห้วยเม็กในพื้นที่
ต าบลกุดโดน 1 หัว ปี 2567 พบสัตว์หัวบวก 13 หัว 
คืออ าเภอยางตลาด 11 ตัว และอ าเภอห้วยเม็กใน
พื้นที่ต าบลหัวหิน 2 หัว ปี 2568 พบการระบาด 4 
หัว คืออ าเภอยางตลาด และปี 2569 (ณ กุมภาพันธ์ 
2569) พบสัตว์หัวบวก 5 หัว คืออ าเภอยางตลาด 3 
หัว อ าเภอหนองกุงศรี 1 หัว และอ าเภอเมือง 1 หัว 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ยังคงมีการพบเชื้อหัวบวกในพื้นที่
เดิม และเริ่มมีการขยายในพื้นที่ใหม่ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ ประกอบกับอ าเภอห้วยเม็กซึ่งเป็น
อ าเภอที่เคยเกิดโรคและมีพื้นที่เขตรอยต่อใกล้เคียง

กับจังหวัดที่มีการระบาดสูง เช่น อ าเภอชื่นชม และ
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอยาง
ตลาด และอ าเภอยางตลาด อ าเภอหนองกุงศรี และ
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จากข้อมูลสถานการณ์
การระบาดของอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2566 ซึ่งพบเชื้อในสุนัขมีเจ้าของต าบลกุดโดน เป็น
พื้นที่ที่มีป่าดงระแนงหนาทึบ เหมาะแก่การอยู่อาศัย
ของสัตว์จรจัด และในปี 2567 พบเชื้อในสัตว์จรจัด
ของต าบลหัวหิน เป็นเป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท าการ
ประมง มีการเลี้ยงปลากระชังบริเวณท้ายเขื่อนล าปาว 
ซึ่งถ้าในช่วงฤดูร้อนมากๆ ปลากระชังที่เลี้ยงไว้มีการ
ขาดออกซิเจนและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จึงเป็น
แหล่งอาหารให้กับสัตว์จรจัดที่เข้ามาชุกชุมอาศัยอยู่ 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
นิเวศวิทยาในพื้นที่ป่าและแหล่งน้ า เป็นปัจจัย
เกื้อหนุนต่อการเป็นแหล่งรังโรค จึงจ าเป็นต้องใช้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ที่ครอบคลุม
ทั้งสุขภาพคน สัตว์ และการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการร่วมกัน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ 
ปศุสัตว์อ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน ในการแก้ไข
ปัญหา และทั้งนี้อ าเภอห้วยเม็ก ซึ่งทางคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ (CDCU) ได้มีการ
ทบทวนการด าเนินงาน ในปี 2568 ที่ผ่านมา โดยมี
การวิเคราะห์ปัญหาใช้ Fish bone model พบว่า 
ขาดความร่วมมือจากเจ้าของสัตว์เลี้ยง ประชาชนยัง
ขาดความรู้และความตระหนักในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขาดระบบการบริหารจัดการในการขึ้นทะเบียนสัตว์
และการฉีดวัคซีนสัตว์ ให้ครอบคลุม จึงได้ถอด
บทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบของอบต.กุดโดน (กุดโดน 
Model)   โดยใช้ เครื่ องมื อ  SWOT Analysis มา
วิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง พบว่า อบต.กุดโดน มี
ระบบการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ในปี 
2566-2568  และจากการประเมิ นกลไกการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่ายังขาดการบูรณาการท างานร่วมกัน ด้าน
นโยบาย การวางแผนงานโครงการ และขาดการ
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ไม่ต่อเนื่อง5 
 ปี  2568- 2569 อ า เ ภ อ ห้ ว ย เ ม็ ก  โ ด ย
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ 
(CDCU) จึงได้น าปัญหาดังกล่าว เข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาประเด็นปัญหาของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก ให้
ประกาศเป็นวาระเร่งด่วนและเป็นวาระส าคัญของ
อ าเภอ ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าแบบบูรณาการทุกภาคส่วน เพื่อให้อ าเภอ
ห้วยเม็ก เป็นพื้นที่สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จาก
โรคพิษสุนัขบ้า ในปี 2570  
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าวผู้ศึกษาวิจัยจึงสนใจศึกษาว่า “การพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ "มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จากระดับต าบล
สู่ ระบบการบริหารจัดการอ าเภอห้วยเม็กให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ ์และแนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้ อ ง กั น  แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค พิ ษ สุ นั ข บ้ า ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพื่ อศึ กษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  
ประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่การวางแผน (Plan: 
P) การปฏิบัติการ (Act:  A)  การสั งเกตการณ์  
(Observe:  O)  และการสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflect: R) ร่วมกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ภายใต้กรอบการประเมินผลมาตรฐานรางวัล
คุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
(DCP NQA) 7 หมวด ผ่านกระบวนการ PDCA (Plan-
Do-Check-Act) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก ประกอบด้วย 1) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พชอ. 
จ านวน 21 คน 2) คณะอนุกรรมการประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 20 คน 3) 
คณะท างานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
พชต.ต าบลละ 5 คน จ านวน 45 คน รวมจ านวน 86 
คน 
 2) กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ ได้
ด าเนินการประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
อาสาปศุสัตว์/หมออาสา/อสม./ผู้น าชุมชน/ภาคี
เครือข่าย/ประชาชนทั่วไป/นักเรียน จ านวน 200 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 
        1.1 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
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(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
 1.2 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Fish bone 
model การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 ถอดบทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบ The Best 
Practice ในพื้นที่ต าบลกุดโดน ที่มีการด าเนินงาน
ส าเร็จ และมีผลลัพธ์ นวัตกรรมชัดเจน มาเป็น 
Model ในการขับเคลื่อนด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูล 
SWOT Analysis   
 1.4 จัดท าแผนงานโครงการ ก าหนดมาตรการ 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ และผลลัพธ์ 
 1.5 ด าเนินการตามกิจกรรมในโครงการ 
 1.6 ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะท างาน ตาม
แ น ว คิ ด  สุ ข ภ า พ ห นึ่ ง เ ดี ย ว  ( One Health) 
ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ปศุสัตว์อ าเภอ 
ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน 
 1.7 สรุปผลการด าเนินงาน ก่อน (รูปแบบเดิม) 
และหลัง (รูปแบบใหม่)  ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์  
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
        2.1 แบบประเมินกลไกการด าเนินงาน พชอ.
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2.2 แบบประเมินใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ โดย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (Disease 
Control and Prevention National Quality 
Award : DCP NQA) 7 หมวด  
 2.3 แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง (Thai 
Rabies Net และ One Health Dashboard) 
        2.4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ อบต.กุด
โดน 
        2.5 การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 
(Onehealth) ของอปท.ทุกแห่ง 

        การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบหาความตรงเชิ งเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยเครื่องมือทุกฉบับผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือดูความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC)  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์ข้อมูล 
Fish bone model ถอดบทเรียนพื้นที่ต้อนแบบจาก 
อบต.กุ ดโดน "กุ ดโดน โมเดล " และประเมิ น
สถานการณ์ ด้วยแบบประเมินกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิต พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
        ขั้นที่  2 การปฏิบัติ  (Act) น ารูปแบบและ
กระบวนการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า มาใช้ร่วมกับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลห้วยเม็ก ปศุสัตว์
อ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน 
        ขั้นที่  3 การสังเกตการณ์ (Observe) แบบ
บันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
        ขั้นที่ 4 การสะท้อนคิด (Reflect): ประชุมถอด
บทเรียน (AAR) เพื่อปรับปรุงรูปแบบในวงจรที่ 2 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
วิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา (content analysis) 
  จริยธรรมการวจิัย 
  การศึกษา การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการวิจัย 
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(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
 1.2 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Fish bone 
model การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 ถอดบทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบ The Best 
Practice ในพื้นที่ต าบลกุดโดน ที่มีการด าเนินงาน
ส าเร็จ และมีผลลัพธ์ นวัตกรรมชัดเจน มาเป็น 
Model ในการขับเคลื่อนด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูล 
SWOT Analysis   
 1.4 จัดท าแผนงานโครงการ ก าหนดมาตรการ 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ และผลลัพธ์ 
 1.5 ด าเนินการตามกิจกรรมในโครงการ 
 1.6 ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะท างาน ตาม
แ น ว คิ ด  สุ ข ภ า พ ห นึ่ ง เ ดี ย ว  ( One Health) 
ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ปศุสัตว์อ าเภอ 
ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน 
 1.7 สรุปผลการด าเนินงาน ก่อน (รูปแบบเดิม) 
และหลัง (รูปแบบใหม่)  ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์  
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
        2.1 แบบประเมินกลไกการด าเนินงาน พชอ.
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2.2 แบบประเมินใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ โดย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (Disease 
Control and Prevention National Quality 
Award : DCP NQA) 7 หมวด  
 2.3 แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง (Thai 
Rabies Net และ One Health Dashboard) 
        2.4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ อบต.กุด
โดน 
        2.5 การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 
(Onehealth) ของอปท.ทุกแห่ง 

        การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบหาความตรงเชิ งเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยเคร่ืองมือทุกฉบับผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อดูความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC)  
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์ข้อมูล 
Fish bone model ถอดบทเรียนพื้นที่ต้อนแบบจาก 
อบต.กุ ดโดน "กุ ดโดน โมเดล " และประเมิ น
สถานการณ์ด้วยแบบประเมินกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิต พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
        ขั้นที่  2 การปฏิบัติ  (Act) น ารูปแบบและ
กระบวนการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า มาใช้ร่วมกับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลห้วยเม็ก ปศุสัตว์
อ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน 
        ขั้นที่  3 การสังเกตการณ์ (Observe) แบบ
บันทึกการประชุม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
        ขั้นที่ 4 การสะท้อนคิด (Reflect): ประชุมถอด
บทเรียน (AAR) เพื่อปรับปรุงรูปแบบในวงจรที่ 2 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การ
วิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา (content analysis) 
  จริยธรรมการวจิัย 
  การศึกษา การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ และแนวทางการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 1.1 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลสถานการณ์การ
ระบาดของอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2566 
ซึ่งพบเชื้อในสุนัขมีเจ้าของในอบต.กุดโดน เป็นพื้นที่ที่
มีป่าดงระแนงหนาทึบ เหมาะแก่การอยู่อาศัยของ
สัตว์จรจัด และในปี 2567 พบเชื้อในสัตว์จรจัดใน
ต าบลหัวหิน เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท าการประมง มี
การเลี้ยงปลากระชังบริเวณท้ายเขื่อนล าปาว ซึ่งถ้า
ในช่วงฤดูร้อนมากๆ ปลากระชังที่เลี้ยงไว้มีอาการขาด
ออกซิเจน (ปลาน๊อค) และเสียชีวิตเกลื่อนกลาด จึง
เป็นแหล่งอาหารให้กับสัตว์จรจัดที่เข้ามาหลบซ่อน
อาศัยอยู่ ซึ่งจากบริบทพื้นที่ดังกล่าวพบว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศวิทยาในพื้นที่ป่าและแหล่งน้ า 
เป็นปัจจัยเกื้อหนุนต่อการเป็นแหล่งรังโรคที่ส าคัญ 
ท าให้การแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าแบบเดิมๆที่ต่าง
หน่วยงานต่างคนต่างท า จ าเป็นต้องมีการบูรณาการ
ท างานร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพแบบ
หนึ่งเดียว (One Health) ที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพคน 
สุ ขภ าพสั ต ว์  แ ล ะก า รจั ด ก า รสิ่ ง แ วดล้ อ ม 
ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ปศุสัตว์อ าเภอ 
ท้องถิ่นอ าเภอและชุมชน ในการแก้ไขปัญหา  
  1.2 แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในพื้นที่อ าเภอ
ห้วยเม็ก   พบว่าการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า ยังไม่ครอบคลุม ตามแผนงาน
โครงการที่ได้ด าเนินการไว้คือ “โครงการชุมชนร่วมใจ 
สร้างพื้นที่ปลอดภัย ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2568”
ยังมีตัวชี้วัดบางตัวที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
และผลงานการส ารวจความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนสัตว์ และการฉีดวัคซีนสัตว์เป็นรายพื้นที่
ต าบลยังไม่ชัดเจน ประกอบกับอ าเภอห้วยเม็ก ยัง
เป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดงที่จะต้องมีการเฝ้าระวังอย่าง
เข้มข้น  
 2. รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ รายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การร่วมกันประกาศเป็นวาระการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ าเภอหห้วยเม็ก “อ าเภอ
ห้วยเม็ก เป็นพื้นที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ในปี 
2570”  โ ดยมี . แนวทาง ขั บ เคลื่ อน  ( Action) 
ประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง คณะกรรมการและ
คณะท างาน 2) ด้านระบบข้อมูล 3) ด้านแผนงาน
โครงการ 4) ด้านนโยบายผู้บริหาร 5) ด้านมาตรฐาน
วัคซีน 6) ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 7) ด้านการ
พัฒนาศักยภาพ 8) ทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และทีม
อาสาปศุสัตว์ 9) พฤติกรรมและความรู้ของประชาชน 
10)วิเคราะห์แนวทางการควบคุมสัตว์และการรับ
วัคซีนของสัตว์ 11) การจัดท ามาตรการควบคุมและ
ปล่อยสัตว์เลี้ยง และ 12) การประเมินติดดาม และมี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ และ
คณะท างาน  ซึ่ งประกอบด้วย ปศุสัตว์อ าเภอ 
ประธานอนุกรรมการ โรงพยาบาล รองประธาน
อนุกรรมการ ท้องถิ่นอ าเภอ กรรมการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ สาธารณสุขอ าเภอ 
เลขานุการ ผู้ น าชุมชน และ อสม.  กรรมการ 
สถานศึกษา ภาคีเครือข่าย  โดยมีมาตรการหลักที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) พัฒนา อปท.ทุกแห่ง ให้เป็นพื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 2)  ลดความเสี่ยงจาการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 3)  พัฒนาระบบการ
จัดเก็บ ส ารวจข้อมูล ขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง ให้
ครอบคลุม 4) พัฒนาความรอบรู้ของประชาชนและ
นักเรียนในการป้องกันการกิดโรคพิษสุนัขบ้า 5)   
พัฒนาระบบการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้
ครอบคลุมตามเกณฑ์ 6)  พัฒนามาตรฐานระบบ
ลูกโซ่ความเย็นวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า  7) การควบคุม
ประชากรสุนัขให้ครอบคลุม 8) พัฒนาประสิทธิภาพ
ของการท างานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
health) ระดับอ าเภอ 9) ประเมินความพึงพอใจการ
ท างาน อปท.ทุกแห่ง  
 2.2 การส่ งเสริมการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วย 1) การรับฟังความต้องการ 
ความคาดหวังของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและภาคี
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เครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ 2) การประเมินผลความ
พึงพอใจของประชาชนกลุ่ มเป้าหมาย  3) การ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้
แบบประเมนิ ผลการประเมินการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียว (One health) ระดับอปท.  
 2.3 การจั ดการความรู้  และการพัฒนา
นวัตกรรม ประกอบด้วย 1) มีกระบวนการวัด การ
วิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศ 2) การจัดการความรู้ 
และ 3) กระบวนการสร้างนวัตกรรม  การด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก โดยผ่าน
การเรียนรู้จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เพื่ อให้ เกิดการเรียนรู้ ต่ อ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมกระบวนการ  
 2.4 การพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) มีการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง 2) มีการ
ประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องส าคัญ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3.1 ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนสัตว์ 
เป้าหมาย ≥80% พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก มีการส ารวจ
และขึ้นทะเบียนสัตว์สุนัข แมว ทั้งมีเจ้าของ และไม่มี
เจ้าของเพิ่มมากขึ้น จากปี 2567 และปี 2568 โดยมี
การปรับระบบการส ารวจและขึ้นทะเบียนสัตว์  เดิม
ส ารวจโดย ทีมอาสาปศุสัตว์ อย่งเดียว ซึ่งเป็นทีมที่มี
บุคลากรน้อย เมื่อเทียบกับ อสม.ซึ่งมีจ านวนมากกว่า 
รับผิดชอบครัวเรือนละ 10-15  หลังคาเรือน ในปี 
2568-ปี 2569 จึงได้พัฒนาศักยภาพ อสม.เข้าร่วม
ทีมในการส ารวจด้วย ท าให้การด าเนินงานการส ารวจ
ขึ้นทะเบียนสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจะเห็นได้
ว่ามีการส ารวจสัตว์จรจัด เพิ่มขึ้นด้วย 
 3.2 ความส าเร็จการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ เพิ่มขึ้น พบว่า อัตราการรับวัคซีนพิษสุนัข
บ้าในสัตว ์ปี 2567 ร้อยละ 96.02 ปี 2568 ร้อยละ 
89.57 เนื่องจาก ปี 2567 อยู่ในห้วงการระบาดใน

พื้นที่ ได้มีการรณรงค์ในการฉีดให้ครอบคลุม ส่วนปี 
2568 ไม่พบการระบาด แต่การบันทึกข้อมูลในระบบ 
Rabies One Data อปท.บางแห่งมีการบันทึกไม่ทัน
ตามห้วงระยะเวลาที่ระบบเปิดด าเนินการ ท าให้
ข้อมูลคลาดเคลื่อนและไม่ตรงกับการส ารวจและฉีด
วัคซีนจริง ซึ่งใน ปี 2569 มีการปรับระบบปฏิบัติการ
และมีอัตราการฉีดวัคซีนในสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
  
 3.3 การประเมินความพึงพอใจของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ  พบว่า
กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ได้ด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย อาสาปศุสัตว์/
หมออาสา/อสม./ผู้น าชุมชน/ภาคี เครือข่ าย /
ประชาชนท่ัวไป/นักเรียน มีระดับความพึงพอใจของ
หน่วยงาน อปท.ทุกแห่ง คะแนน 89.26% อยู่ใน
เกณฑ์ ระดับดีมาก (โดยเกณฑ์ระดับคะแนน ≥ 80 
ระดับดีมาก ) ส่วนประเด็นการประเมิน ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 ช่องทางการติดต่อขอรับบริการ
มีความสะดวก มากที่สุดคือ ข้อที่ 6 วันเวลาให้บริการ
มีความสะดวก  ซึ่งในปี 2569 การประเมินผลความ
พึงพอใจการให้บริการหน่วยงาน อปท. อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประเมินของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 3.4 นวัตกรรมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพตามโครงการ  
 1) นวัตกรรมกระบวนการที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วม และรับการสนับสนุนแนวคิดการด าเนินงานและ
ประเมิน ผลลัพธ์ของการสร้างนวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ขององค์การบริหารส่วนอบต.กุดโดน  ดังนี้ 
1.1) นวัตกรรมสื่อการสอน  “แผ่นพับการสอน 
dalivery เคาะประตูบ้าน  เคาะห้องเรียน” โดย
องค์การบริหารส่วนอบต.กุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 1.2) นวัตกรรม ลูกดอกเป่าวัคซีน ไซ
ริงค์ด้ามยาว กรงดักสุนัข/แมว กรงขังแบบโมบาย 
เป็นนวัตกรรมกระบวนการในการวางแผนระบบการ
บริหารจัดการในการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า เพื่อควบคุมสัตว์ที่มีปัญหาในการจับมาฉีดวัคซีน
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เครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ 2) การประเมินผลความ
พึงพอใจของประชาชนกลุ่ มเป้ าหมาย  3) การ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้
แบบประเมนิ ผลการประเมินการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียว (One health) ระดับอปท.  
 2.3 การจั ดการความรู้  และการพัฒนา
นวัตกรรม ประกอบด้วย 1) มีกระบวนการวัด การ
วิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศ 2) การจัดการความรู้ 
และ 3) กระบวนการสร้างนวัตกรรม  การด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก โดยผ่าน
การเรียนรู้จากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เพื่ อให้ เกิดการเรียนรู้ ต่ อ
กระบวนการสร้างนวัตกรรมกระบวนการ  
 2.4 การพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) มีการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง 2) มีการ
ประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องส าคัญ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3.1 ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนสัตว์ 
เป้าหมาย ≥80% พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก มีการส ารวจ
และขึ้นทะเบียนสัตว์สุนัข แมว ทั้งมีเจ้าของ และไม่มี
เจ้าของเพิ่มมากขึ้น จากปี 2567 และปี 2568 โดยมี
การปรับระบบการส ารวจและขึ้นทะเบียนสัตว์  เดิม
ส ารวจโดย ทีมอาสาปศุสัตว์ อย่งเดียว ซึ่งเป็นทีมที่มี
บุคลากรน้อย เมื่อเทียบกับ อสม.ซึ่งมีจ านวนมากกว่า 
รับผิดชอบครัวเรือนละ 10-15  หลังคาเรือน ในปี 
2568-ปี 2569 จึงได้พัฒนาศักยภาพ อสม.เข้าร่วม
ทีมในการส ารวจด้วย ท าให้การด าเนินงานการส ารวจ
ขึ้นทะเบียนสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจะเห็นได้
ว่ามีการส ารวจสัตว์จรจัด เพิ่มขึ้นด้วย 
 3.2 ความส าเร็จการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ เพิ่มขึ้น พบว่า อัตราการรับวัคซีนพิษสุนัข
บ้าในสัตว ์ปี 2567 ร้อยละ 96.02 ปี 2568 ร้อยละ 
89.57 เนื่องจาก ปี 2567 อยู่ในห้วงการระบาดใน

พื้นที่ ได้มีการรณรงค์ในการฉีดให้ครอบคลุม ส่วนปี 
2568 ไม่พบการระบาด แต่การบันทึกข้อมูลในระบบ 
Rabies One Data อปท.บางแห่งมีการบันทึกไม่ทัน
ตามห้วงระยะเวลาที่ระบบเปิดด าเนินการ ท าให้
ข้อมูลคลาดเคลื่อนและไม่ตรงกับการส ารวจและฉีด
วัคซีนจริง ซึ่งใน ปี 2569 มีการปรับระบบปฏิบัติการ
และมีอัตราการฉีดวัคซีนในสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
  
 3.3 การประเมินความพึงพอใจของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ  พบว่า
กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ได้ด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย อาสาปศุสัตว์/
หมออาสา/อสม./ผู้น าชุมชน/ภาคี เครือข่ าย /
ประชาชนทั่วไป/นักเรียน มีระดับความพึงพอใจของ
หน่วยงาน อปท.ทุกแห่ง คะแนน 89.26% อยู่ใน
เกณฑ์ ระดับดีมาก (โดยเกณฑ์ระดับคะแนน ≥ 80 
ระดับดีมาก ) ส่วนประเด็นการประเมิน ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 ช่องทางการติดต่อขอรับบริการ
มีความสะดวก มากที่สุดคือ ข้อที่ 6 วันเวลาให้บริการ
มีความสะดวก  ซึ่งในปี 2569 การประเมินผลความ
พึงพอใจการให้บริการหน่วยงาน อปท. อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประเมินของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
 3.4 นวัตกรรมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพตามโครงการ  
 1) นวัตกรรมกระบวนการที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วม และรับการสนับสนุนแนวคิดการด าเนินงานและ
ประเมิน ผลลัพธ์ของการสร้างนวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ขององค์การบริหารส่วนอบต.กุดโดน  ดังนี้ 
1.1) นวัตกรรมสื่อการสอน  “แผ่นพับการสอน 
dalivery เคาะประตูบ้าน  เคาะห้องเรียน” โดย
องค์การบริหารส่วนอบต.กุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 1.2) นวัตกรรม ลูกดอกเป่าวัคซีน ไซ
ริงค์ด้ามยาว กรงดักสุนัข/แมว กรงขังแบบโมบาย 
เป็นนวัตกรรมกระบวนการในการวางแผนระบบการ
บริหารจัดการในการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า เพื่อควบคุมสัตว์ที่มีปัญหาในการจับมาฉีดวัคซีน

ค่อนข้างยาก หรือมีลักษณะตัวโต ยากต่อการควบคุม
ตัว  
 2) นวั ตกรรมผลการด า เนิ นงาน (Best 
practice) ได้แก่ นวัตกรรมสื่อการสอน “แผ่นพับการ
สอน dalivery  เคาะประตูบ้าน  เคาะห้องเรียน” 
สามารถน าไปเผยแพร่และขยายผลในทุกโรงเรียน 
และชยายผลในหมู่บ้านโดยให้ อสม.น าไปสอน
ประชาชนทั่วไปที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Best 
practice)  
 3.5 การพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องที่สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพตามโครงการ  
 1) ผลการพัฒนาศักยภาพ อาสาปศุสัตว์ ,อสม 
กระบวนการที่ส าคัญ การอบรมพัฒนา อาสาปศุสัตว์ 
,อสม. ให้มีความรู้และทักษะในการจัดเก็บข้อมูล การ
ส ารวจสัตว์เลี้ยง การฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
และการค้นหาผู้สัมผัสโรคมารับวัคซีนให้ครอบคลุม 
ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากรสุนัขและแมว จัดท า
ทะเบียนประชากรสุนัขและแมวในพื้นที่ โดยการ
บันทึกข้อมูลในระบบ การบันทึกข้อมูลในระบบ 
Rabies One Data จ านวน 2 รอบ รอบที่ 1 ภายใน
เดือน มีนาคม-พฤษภาคม รอบที่ 2 ภายในเดือน 
ตุลาคม-ธันวาคม ของแต่ละป ี
 2) ความรอบรู้ของประชาชนและนักเรียน 
พบว่า ประชาชนและนักเรียนหลังจากการให้ความรู้
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า มีระดับความรู้ เพิ่มขี้น ร้อยละ 
96.20 ระดับความรู้มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบก่อน
ให้ความรู้ 
 3.6 การประเมินการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียว (One health) ระดับอ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ์
 1) ความส า เ ร็ จของการสร้ า งผลผลิ ต 
(Outputs) ตามเป้าหมายของโครงการ “แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าส าเร็จของการสร้าง
ผลผลิต (Outputs) ตามเป้าหมายของโครงการ 
“แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พชอ.อ าเภอห้วย

เม็ก ได้ด าเนินการส าเร็จมาแล้ว จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
และอีก 6 ตัวชี้วัด รอด าเนินการ รอบไตรมาสที่ 3 
และจากตัวชี้วัดทั้งหมด ได้น าตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัด
ส าคัญ (KPIs) ที่ท าให้การด าเนินงานตามโครงการมี
ระดับความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น จ านวน 
3 ตัวชี้วัด 
 2) ความส าเร็จของการเป็นต้นแบบและ/หรือ
เป็นแบบอย่างที่ดีตามโครงการ พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 
2.1) คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
พชต.อบต.กุดโดน ได้ด าเนินงานโครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับ
คัดเลือกเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลงาน
เป็นที่ประจักษ์ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า รางวัลชนะเลิศ ระดับจังหวัด  (Thailand 
Rabies Awards 2022) 2.2) พื้นที่ต้นแบบอบต. กุด
โดน และพชอ.อ าเภอห้วยเม็ก เป็นตัวแทนจังหวัด
กาฬสินธุ์ ร่วมประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับจังหวัดกาฬสินธุ์ ในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้านระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ปี 2566 2.3) พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 
ประกวดคัดเลือกผลงาน พชอ.ดีเด่น รับรางวัล
ชนะเลิศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7 2.4) พชอ. อ าเภอห้วย
เม็ก ได้น าเสนอผลงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับ
จังหวัด และได้รับรางวัล  เช่น ผลงานการพัฒนาทีม 
SRRT ระดับเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2568 2.5) พชอ.ห้วย
เม็ก ส่งผลงานขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ รางวัล
ระดับพื้นฐานปี 2568 
 3.7 ความส าเร็จของโครงการที่บรรลุผลลัพธ ์
(Outcomes) ที่สะท้อนถึงสิ่งที่ชุมชนได้รับจากการ
พัฒนางาน พบว่า   
 1)  ระดับความส าเร็จของโครงการที่บรรลุ
ผลลัพธ์ (Outcomes)  ตามเป้าประสงค์หลักและ
ตัวชี้วัด จ านวน 11 ตัวชี้วัด มีการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ “แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2568-2569” ได้
มีการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ นโยบาย เป้าประสงค์ 
และมาตรการ เพื่อให้อ าเภอห้วยเม็ก ปลอดโรคพิษ
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สุนัขบ้า ในปี 2570 และไม่พบคนและสัตว์เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งได้จากผลการด าเนินงานปี 
2568-2569 ดังกล่าว ซึ่งสรุปตัวชี้วัดหลัก ที่สามารถ
ให้เป้าประสงค์บรรลุได้   พบว่า การติดเชื้อหัวบวก 
จากปี 2567-2569 มีแนวโน้มลดลง โดยปี 2568 และ
ปี 2569 ไม่พบสัตว์หัวบวก เนื่องจาก อ าเภอห้วยเม็ก 
มีมาตรการ และโครงการด าเนินงานอย่างเข้มข้น 
 2) ความส าเร็จของการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรค 
พบว่ามีผู้สัมผัสสารคัดหลั่ง จ านวน 2 ราย รับวัคซีน
และเฝ้าระวังอาการครบ 2 ราย ร้อยละ 100 ผู้สัมผัส
ไม่ได้สวมชุดป้องกัน (PPE) อุปกรณ์อื่น เช่นแว่นตา 
ถุงมือ เพื่อป้องกันในการแพร่เชื้อจากสัตว์ ในปี 2567 
ส่วน 2568-2569 ยังไม่พบผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยง 
   
 3) ระดับความส าเร็จของเป้าประสงค์ ตาม
โครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นในจังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่าระดับความส าเร็จของเป้าประสงค์ ตาม
โครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นในจังหวัดกาฬสินธุ์  
ซึ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ปี 
2567-2569 พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก เป็นพื้นที่รอยต่อ
ติดกับอ าเภอยางตลาด อ าเภอหนองกุงศรี และอ าเภอ
เมือง จากเขตรอยต่อในบางพื้นที่ของอ าเภอห้วยเม็ก 
ในรัศมี 5 กิโลเมตร ที่อยู่ติดกับพื้นที่ก าลังระบาด 
จากด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  “แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2568-2569” โดยกลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.ห้วยเม็ก  ยังไม่พบการ
ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยการก าหนดทิศทาง 
วิสัยทัศน์ นโยบาย เป้าประสงค์ และมาตรการ ของ
ประธาน พชอ.และคณะกรรมการ พชอ.อ าเภอห้วย
เม็ก และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนโครงการในครั้งนี ้      
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)  อ าเภอห้ วยเม็ ก จั งหวัดกาฬสินธุ์  มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์   และเพื่อศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลสถานการณ์การ
ระบาดปี 2566 ซึ่งพบเชื้อในสุนัขมีเจ้าของในอบต.กุด
โดน เป็นพื้นที่ที่มีป่าดงระแนงหนาทึบ เหมาะแก่การ
อยู่อาศัยของสัตว์จรจัด และในปี 2567 พบเชื้อใน
สัตว์จรจัดในต าบลหัวหิน เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท า
การประมง มีการเลี้ยงปลากระชังบริเวณท้ายเขื่อนล า
ปาว ซึ่งถ้าในช่วงฤดูร้อนมากๆ ปลากระชังที่เลี้ยงไว้มี
อาการขาดออกซิเจน (ปลาน๊อค) และเสียชีวิตเกลื่อน
กลาด จึงเป็นแหล่งอาหารให้กับสัตว์จรจัดที่เข้ามา
หลบซ่อนอาศัยอยู่ ซึ่งจากบริบทพ้ืนท่ีดังกล่าวพบว่า
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศวิทยาในพื้นที่ป่า
และแหล่งน้ า เป็นปัจจัยเกื้อหนุนต่อการเป็นแหล่งรัง
โรคที่ส าคัญ ท าให้การแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า
แบบเดิม ๆ ที่ต่างหน่วยงานต่างคนต่างท า  การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ยังไม่
ครอบคลุม ตามแผนงานโครงการที่ได้ด าเนินการไว้
คือ “โครงการชุมชนร่วมใจ สร้างพื้นที่ปลอดภัย 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2568”ยังมีตัวชี้วัดบางตัวที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน และผลงานการส ารวจ
ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสัตว์ และการฉีด
วัคซีนสัตว์เป็นรายพื้นที่ต าบลยังไม่ชัดเจน ประกอบ
กับอ าเภอห้วยเม็ก ยังเป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดงที่จะต้องมี
การเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑามาส บัวลอย และคณะ6 ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในพื้นที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ในระหว่างปี 2566–2567 ผล
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สุนัขบ้า ในปี 2570 และไม่พบคนและสัตว์เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งได้จากผลการด าเนินงานปี 
2568-2569 ดังกล่าว ซึ่งสรุปตัวชี้วัดหลัก ที่สามารถ
ให้เป้าประสงค์บรรลุได้   พบว่า การติดเชื้อหัวบวก 
จากปี 2567-2569 มีแนวโน้มลดลง โดยปี 2568 และ
ปี 2569 ไม่พบสัตว์หัวบวก เนื่องจาก อ าเภอห้วยเม็ก 
มีมาตรการ และโครงการด าเนินงานอย่างเข้มข้น 
 2) ความส าเร็จของการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรค 
พบว่ามีผู้สัมผัสสารคัดหลั่ง จ านวน 2 ราย รับวัคซีน
และเฝ้าระวังอาการครบ 2 ราย ร้อยละ 100 ผู้สัมผัส
ไม่ได้สวมชุดป้องกัน (PPE) อุปกรณ์อื่น เช่นแว่นตา 
ถุงมือ เพื่อป้องกันในการแพร่เชื้อจากสัตว์ ในปี 2567 
ส่วน 2568-2569 ยังไม่พบผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยง 
   
 3) ระดับความส าเร็จของเป้าประสงค์ ตาม
โครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นในจังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่าระดับความส าเร็จของเป้าประสงค์ ตาม
โครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นในจังหวัดกาฬสินธุ์  
ซึ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ปี 
2567-2569 พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก เป็นพื้นที่รอยต่อ
ติดกับอ าเภอยางตลาด อ าเภอหนองกุงศรี และอ าเภอ
เมือง จากเขตรอยต่อในบางพื้นที่ของอ าเภอห้วยเม็ก 
ในรัศมี 5 กิโลเมตร ที่อยู่ติดกับพื้นที่ก าลังระบาด 
จากด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  “แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2568-2569” โดยกลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.ห้วยเม็ก  ยังไม่พบการ
ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยการก าหนดทิศทาง 
วิสัยทัศน์ นโยบาย เป้าประสงค์ และมาตรการ ของ
ประธาน พชอ.และคณะกรรมการ พชอ.อ าเภอห้วย
เม็ก และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนโครงการในครั้งนี ้      
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.)  อ าเภอห้ วยเม็ ก จั งหวัดกาฬสินธุ์  มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ในพื้นที่อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์   และเพื่อศึกษาผลการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลสถานการณ์การ
ระบาดปี 2566 ซึ่งพบเชื้อในสุนัขมีเจ้าของในอบต.กุด
โดน เป็นพื้นที่ที่มีป่าดงระแนงหนาทึบ เหมาะแก่การ
อยู่อาศัยของสัตว์จรจัด และในปี 2567 พบเชื้อใน
สัตว์จรจัดในต าบลหัวหิน เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท า
การประมง มีการเลี้ยงปลากระชังบริเวณท้ายเขื่อนล า
ปาว ซึ่งถ้าในช่วงฤดูร้อนมากๆ ปลากระชังที่เลี้ยงไว้มี
อาการขาดออกซิเจน (ปลาน๊อค) และเสียชีวิตเกล่ือน
กลาด จึงเป็นแหล่งอาหารให้กับสัตว์จรจัดที่เข้ามา
หลบซ่อนอาศัยอยู่ ซึ่งจากบริบทพื้นที่ดังกล่าวพบว่า
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศวิทยาในพื้นที่ป่า
และแหล่งน้ า เป็นปัจจัยเกื้อหนุนต่อการเป็นแหล่งรัง
โรคที่ส าคัญ ท าให้การแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า
แบบเดิม ๆ ที่ต่างหน่วยงานต่างคนต่างท า  การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ยังไม่
ครอบคลุม ตามแผนงานโครงการที่ได้ด าเนินการไว้
คือ “โครงการชุมชนร่วมใจ สร้างพื้นที่ปลอดภัย 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2568”ยังมีตัวชี้วัดบางตัวที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน และผลงานการส ารวจ
ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสัตว์ และการฉีด
วัคซีนสัตว์เป็นรายพื้นที่ต าบลยังไม่ชัดเจน ประกอบ
กับอ าเภอห้วยเม็ก ยังเป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดงที่จะต้องมี
การเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑามาส บัวลอย และคณะ6 ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในพื้นที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ในระหว่างปี 2566–2567 ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มผู้เลี้ยงสุนัขและแมวส่วนใหญ่มี
การฉีดวัคซีนให้สัตว์ แต่ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงและ
ช่องว่างด้านการป้องกัน ได้แก่ การถูกกัดหรือข่วน 
การเข้าพบแพทย์ไม่ครบถ้วน และการได้รับความรู้ไม่
ครอบคลุม นอกจากนี้ ผู้เลี้ยงที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้น
ไปมีโอกาสพบสัตว์ป่วยมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 45 
ปีประมาณ 4.33 เท่า และกลุ่มที่มีความรู้น้อยมี
โอกาสเส่ียงประมาณ 3.28 เท่า  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงได้ท าการก าหนด 
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า และแนวทาง
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัข
บ้า7 และแนวคิด การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่8 
และแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  ซึ่งมีรายละเอียด
ประกอบด้วย 1) การร่วมกันประกาศเป็นวาระการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ าเภอห้วยเม็ก 
“อ าเภอห้วยเม็ก เป็นพื้นที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัข
บ้า ในปี 2570”   2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 3) การจัดการความรู้  และการพัฒนา
นวัตกรรม  และ 4) การพัฒนาบุคลากรและภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พุทธิ ไกร ประมวล , และบังอร เหล่าเสถี ยรกิจ 
ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดย
ชุมชนมีส่ วนร่ วม จั งหวัดศรีสะเกษ แบบ 5G 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาความรู้ การจัดการตนเอง 
และการท างานเป็นทีม (Good team) 2) ระบบเฝ้า
ร ะ วั ง  ต ร วจจั บ โ รคที่ ดี  ( Good surveillance 
systems) 3) การประสานงาน เครือข่ายที่ดี (Good 
Collaboration) 4) ร ะ บ บ ร า ย ง า น โ ร ค ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Good reporting systems) และ 5) 
การบริ หารจั ดการวั คซี นที่ ดี  (Good vaccine 
management) และหลังพัฒนา รูปแบบฯ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ 1.18 คะแนน (95% CI: 
0.78-1.57) ทัศนคติ 2.35 คะแนน (95% CI: 1.52-
3.19) และพฤติกรรมการ ป้องกัน 4.34 คะแนน 
(95% CI: 2.05-6.63) พบว่ ารู ปแบบ 5G ในการ
ด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าโดยที่ชุมชนมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการพัฒนา
ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน10  และ
การศึกษาของ ชบาไพร เสาร์สุวรรณ และคณะ  
ศึกษาวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
สร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วม 
“RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วม
ในการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาคี 
เครือข่ายเพิ่มมากขึ้น โดยผู้บริหารให้ความส าคัญและ
เป็นประธานในการขับเคลื่อนสั่งการ และติดตามงาน
ผ่านกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ พชอ. 
รวมถึงการพัฒนาช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงให้ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงเพิ่มมากขึ้น11  
 จากการด า เนิ นงานส่ งผลใ ห้  1) ความ
ครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนสัตว์ เป้าหมาย ≥80% 
พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก มีการส ารวจและขึ้นทะเบียน
สัตว์สุนัข แมว ทั้งมีเจ้าของ และไม่มีเจ้าของเพิ่มมาก
ขึ้น จากปี 2567 และปี 2568 โดยมีการปรับระบบ
การส ารวจและขึ้นทะเบียนสัตว์  เดิมส ารวจโดย ทีม
อาสาปศุสัตว์ อย่างเดียว ซึ่งเป็นทีมที่มีบุคลากรน้อย 
เมื่อเทียบกับ อสม.ซึ่งมีจ านวนมากกว่า รับผิดชอบ
ครัวเรือนละ 10-15  หลังคาเรือน ในปี 2568-ปี 2569 
จึงได้พัฒนาศักยภาพ อสม.เข้าร่วมทีมในการส ารวจ
ด้วย ท าให้การด าเนินงานการส ารวจขึ้นทะเบียนสัตว์
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจะเห็นได้ว่ามีการส ารวจ
สัตว์จรจัด เพิ่มขึ้นด้วย 2) อัตราการรับวัคซีนพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ ปี 2567 ร้อยละ 96.02 ปี 2568 ร้อยละ 
89.57 เนื่องจาก ปี 2567 อยู่ในห้วงการระบาดใน
พื้นที่ ได้มีการรณรงค์ในการฉีดให้ครอบคลุม ส่วนปี 
2568 ไม่พบการระบาด แต่การบันทึกข้อมูลในระบบ 
Rabies One Data อปท.บางแห่งมีการบันทึกไม่ทัน
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ตามห้วงระยะเวลาที่ระบบเปิดด าเนินการ ท าให้
ข้อมูลคลาดเคลื่อนและไม่ตรงกับการส ารวจและฉีด
วัคซีนจริง ซึ่งใน ปี 2569 มีการปรับระบบปฏิบัติการ
และมีอัตราการฉีดวัคซีนในสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
3) การประเมินความพึ งพอใจของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ  พบว่า
กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ได้ด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย อาสาปศุสัตว์/
หมออาสา/อสม./ผู้น าชุมชน/ภาคี เครือข่ าย /
ประชาชนทั่วไป/นักเรียน มีระดับความพึงพอใจของ
หน่วยงาน อปท.ทุกแห่ง คะแนน 89.26% อยู่ใน
เกณฑ์ ระดับดีมาก (โดยเกณฑ์ระดับคะแนน ≥ 80 
ระดับดีมาก ) ส่วนประเด็นการประเมิน ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 ช่องทางการติดต่อขอรับบริการ
มีความสะดวก มากที่สุดคือ ข้อที่ 6 วันเวลาให้บริการ
มีความสะดวก  ซึ่งในปี 2569 การประเมินผลความ
พึงพอใจการให้บริการหน่วยงาน อปท. อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประเมินของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 4) เกิดนวัตกรรมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 5) ผลการพัฒนาบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องที่สนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามโครงการ การอบรม
พัฒนา อาสาปศุสัตว์ ,อสม. ให้มีความรู้และทักษะใน
การจัดเก็บข้อมูล การส ารวจสัตว์เลี้ยง การฉีดวัคซีน
ป้องกันพิษสุนัขบ้า และการค้นหาผู้สัมผัสโรคมารับ
วัคซีนให้ครอบคลุม ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากร
สุนัขและแมว จัดท าทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
ในพื้นที่ โดยการบันทึกข้อมูลในระบบ การบันทึก
ข้อมูลในระบบ Rabies One Data จ านวน 2 รอบ 
รอบที่ 1 ภายในเดือน มีนาคม-พฤษภาคม รอบที่ 2 
ภายในเดือน ตุลาคม-ธันวาคม ของแต่ละป ีความรอบ
รู้ของประชาชนและนักเรียน พบว่า ประชาชนและ
นักเรียนหลังจากการให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า มี
ระดับความรู้ เพิ่มขี้น ร้อยละ 96.20 ระดับความรู้
มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบก่อนให้ความรู้  6) การ
ประเมินการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One health) ระดับอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ความส าเร็จของการสร้างผลผลิต (Outputs) ตาม

เป้าหมายของโครงการ “แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก ได้ด าเนินการส าเร็จ
มาแล้ว จ านวน 5 ตัวชี้วัด และอีก 6 ตัวชี้วัด รอ
ด าเนินการ รอบไตรมาสท่ี 3 และจากตัวชี้วัดทั้งหมด 
ได้น าตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัดส าคัญ (KPIs) ที่ท าให้การ
ด าเนินงานตามโครงการมีระดับความส าเร็จ และมี
ประสิ ทธิ ภาพมากขึ้ น  จ านวน 3 ตั วชี้ วั ด   2) 
ความส าเร็จของการเป็นต้นแบบและ/หรือเป็น
แบบอย่างที่ดีตามโครงการ พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 2.1) 
คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล พชต.
อบต.กุดโดน ได้ด าเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับคัดเลือก
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลงานเป็นที่
ประจักษ์ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
รางวัลชนะเลิศ ระดับจังหวัด  (Thailand Rabies 
Awards 2022) 2.2) พื้นที่ต้นแบบอบต. กุดโดน และ
พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก เป็นตัวแทนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ร่วมประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้านระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ปี 2566 2.3) พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 
ประกวดคัดเลือกผลงาน พชอ.ดีเด่น รับรางวัล
ชนะเลิศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7 2.4) พชอ. อ าเภอห้วย
เม็ก ได้น าเสนอผลงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับ
จังหวัด และได้รับรางวัล  เช่น ผลงานการพัฒนาทีม 
SRRT ระดับเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2568 2.5) พชอ.ห้วย
เม็ก ส่งผลงานขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ รางวัล
ระดับพื้นฐานปี 2568 7) ความส าเร็จของโครงการที่
บรรลุผลลัพธ์ (Outcomes) ที่สะท้อนถึงสิ่งที่ชุมชน
ได้รับจากการพัฒนางาน พบว่า   ระดับความส าเร็จ
ของโครงการที่บรรลุผลลัพธ์ (Outcomes)  ตาม
เป้าประสงค์หลักและตัวชี้วัด จ านวน 11 ตัวช้ีวัด มี
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ “แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) ในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2568-2569” ได้มีการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ 
นโยบาย เป้าประสงค์ และมาตรการ เพื่อให้อ าเภอ
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ตามห้วงระยะเวลาที่ระบบเปิดด าเนินการ ท าให้
ข้อมูลคลาดเคลื่อนและไม่ตรงกับการส ารวจและฉีด
วัคซีนจริง ซึ่งใน ปี 2569 มีการปรับระบบปฏิบัติการ
และมีอัตราการฉีดวัคซีนในสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
3) การประเมินความพึงพอใจของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องส าคัญ  พบว่า
กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ได้ด าเนินการ
ประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย อาสาปศุสัตว์/
หมออาสา/อสม./ผู้น าชุมชน/ภาคี เครือข่ าย /
ประชาชนท่ัวไป/นักเรียน มีระดับความพึงพอใจของ
หน่วยงาน อปท.ทุกแห่ง คะแนน 89.26% อยู่ใน
เกณฑ์ ระดับดีมาก (โดยเกณฑ์ระดับคะแนน ≥ 80 
ระดับดีมาก ) ส่วนประเด็นการประเมิน ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 ช่องทางการติดต่อขอรับบริการ
มีความสะดวก มากที่สุดคือ ข้อที่ 6 วันเวลาให้บริการ
มีความสะดวก  ซึ่งในปี 2569 การประเมินผลความ
พึงพอใจการให้บริการหน่วยงาน อปท. อยู่ระหว่าง
ด าเนินการประเมินของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 4) เกิดนวัตกรรมที่สนับสนุนการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 5) ผลการพัฒนาบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องที่สนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามโครงการ การอบรม
พัฒนา อาสาปศุสัตว์ ,อสม. ให้มีความรู้และทักษะใน
การจัดเก็บข้อมูล การส ารวจสัตว์เลี้ยง การฉีดวัคซีน
ป้องกันพิษสุนัขบ้า และการค้นหาผู้สัมผัสโรคมารับ
วัคซีนให้ครอบคลุม ส ารวจข้อมูลจ านวนประชากร
สุนัขและแมว จัดท าทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
ในพื้นที่ โดยการบันทึกข้อมูลในระบบ การบันทึก
ข้อมูลในระบบ Rabies One Data จ านวน 2 รอบ 
รอบที่ 1 ภายในเดือน มีนาคม-พฤษภาคม รอบที่ 2 
ภายในเดือน ตุลาคม-ธันวาคม ของแต่ละป ีความรอบ
รู้ของประชาชนและนักเรียน พบว่า ประชาชนและ
นักเรียนหลังจากการให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า มี
ระดับความรู้ เพิ่มขี้น ร้อยละ 96.20 ระดับความรู้
มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบก่อนให้ความรู้  6) การ
ประเมินการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One health) ระดับอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ความส าเร็จของการสร้างผลผลิต (Outputs) ตาม

เป้าหมายของโครงการ “แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก ได้ด าเนินการส าเร็จ
มาแล้ว จ านวน 5 ตัวชี้วัด และอีก 6 ตัวชี้วัด รอ
ด าเนินการ รอบไตรมาสที่ 3 และจากตัวชี้วัดทั้งหมด 
ได้น าตัวชี้วัดที่เป็นตัวชี้วัดส าคัญ (KPIs) ที่ท าให้การ
ด าเนินงานตามโครงการมีระดับความส าเร็จ และมี
ประสิ ทธิ ภาพมากขึ้ น  จ านวน 3 ตั วชี้ วั ด   2) 
ความส าเร็จของการเป็นต้นแบบและ/หรือเป็น
แบบอย่างที่ดีตามโครงการ พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 2.1) 
คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล พชต.
อบต.กุดโดน ได้ด าเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับคัดเลือก
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีผลงานเป็นที่
ประจักษ์ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
รางวัลชนะเลิศ ระดับจังหวัด  (Thailand Rabies 
Awards 2022) 2.2) พื้นที่ต้นแบบอบต. กุดโดน และ
พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก เป็นตัวแทนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ร่วมประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้านระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ปี 2566 2.3) พชอ. อ าเภอห้วยเม็ก 
ประกวดคัดเลือกผลงาน พชอ.ดีเด่น รับรางวัล
ชนะเลิศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7 2.4) พชอ. อ าเภอห้วย
เม็ก ได้น าเสนอผลงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับ
จังหวัด และได้รับรางวัล  เช่น ผลงานการพัฒนาทีม 
SRRT ระดับเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2568 2.5) พชอ.ห้วย
เม็ก ส่งผลงานขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ รางวัล
ระดับพื้นฐานปี 2568 7) ความส าเร็จของโครงการที่
บรรลุผลลัพธ์ (Outcomes) ที่สะท้อนถึงสิ่งที่ชุมชน
ได้รับจากการพัฒนางาน พบว่า   ระดับความส าเร็จ
ของโครงการที่บรรลุผลลัพธ์ (Outcomes)  ตาม
เป้าประสงค์หลักและตัวชี้วัด จ านวน 11 ตัวช้ีวัด มี
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ “แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) ในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2568-2569” ได้มีการก าหนดทิศทาง วิสัยทัศน์ 
นโยบาย เป้าประสงค์ และมาตรการ เพื่อให้อ าเภอ

ห้วยเม็ก ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในปี 2570 และไม่พบ
คนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งได้จากผล
การด าเนินงานปี 2568-2569 ดังกล่าว ซึ่ งสรุป
ตัวชี้วัดหลัก ที่สามารถให้เป้าประสงค์บรรลุได้   
พบว่า การติดเชื้อหัวบวก จากปี  2567-2569 มี
แนวโน้มลดลง โดยปี 2568 และปี 2569 ไม่พบสัตว์
หัวบวก เนื่องจาก อ าเภอห้วยเม็ก มีมาตรการ และ
โครงการด าเนินงานอย่างเข้มข้น ความส าเร็จของการ
ฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรค พบว่ามีผู้สัมผัสสารคัดหลั่ ง 
จ านวน 2 ราย รับวัคซีนและเฝ้าระวังอาการครบ 2 
ราย ร้อยละ 100 ผู้สัมผัสไม่ได้สวมชุดป้องกัน (PPE) 
อุปกรณ์อื่น เช่นแว่นตา ถุงมือ เพื่อป้องกันในการ
แพร่เชื้อจากสัตว์ ในปี 2567 ส่วน 2568-2569 ยังไม่
พบผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยง ระดับความส าเร็จของ
เป้าประสงค์ ตามโครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นใน
จังหวัดกาฬสินธุ์   พบว่าระดับความส าเร็จของ
เป้าประสงค์ ตามโครงการ เทียบเคียงกับอ าเภออื่นใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคพิษสุนัขบ้า ปี 2567-2569 พบว่า อ าเภอห้วยเม็ก 
เป็นพื้นที่รอยต่อติดกับอ าเภอยางตลาด อ าเภอหนอง
กุงศรี และอ าเภอเมือง จากเขตรอยต่อในบางพื้นที่
ของอ าเภอห้วยเม็ก ในรัศมี 5 กิโลเมตร ที่อยู่ติดกับ
พื้นที่ก าลังระบาด จากด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการ  “แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2568-2569” โดยกลไก 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.ห้วยเม็ก  ยัง
ไม่พบการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ด้วยการก าหนด
ทิศทาง วิ สัยทัศน์  นโยบาย เป้าประสงค์  และ
มาตรการ ของประธาน พชอ.และคณะกรรมการ 
พชอ.อ าเภอห้วยเม็ก และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่
มีส่ วนร่วมในการขับเคลื่อนโครงการในครั้ งนี้   
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณศิริ ศรีสุขและคณะ 
การพัฒนาแกนน าชุมชนในการเฝ้าระวัง และควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) ตามแนวคิดระบบสุขภาพ
หนึ่งเดียว พบว่า หลังการพัฒนาแกนน าชุมชน 1) 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข
บ้าสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อน=9.733, 

SD=1.529 หลั ง=10.100, SD=1.561, p=0.415) 2) 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ก่อน=35.433, SD=4.461 หลัง=
38.466 (SD=5.456, p=0.012) การพัฒนา แกนน า
ในการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่
พัฒนาขึ้น สามารถช่วยเพิ่มทัศนคติที่ถูกต้องให้แก่
แกนน าได้ ดังนั้นผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าจึงควรพิจารณาน ากิจกรรมพัฒนาแกนน าดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้ตาม บริบทของพื้นที่ เพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าต่อไป12 และการศึกษาของ พุทธิไกร ประมวล, 
และบังอร เหล่าเสถียรกิจ. (2566) ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม จังหวัดศรีสะเกษ แบบ 5G ประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาความรู้ การจัดการตนเอง และการท างานเป็น
ทีม (Good team) 2) ระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับโรคที่ดี 
(Good surveillance systems) 3) การประสานงาน 
เครื อข่ ายที่ ดี  (Good Collaboration) 4) ระบบ
รายงานโรคที่มีประสิทธิภาพ (Good reporting 
systems) และ 5) การบริหารจัดการวัคซีนที่ ดี  
(Good vaccine management) และหลังพัฒนา รูป
แบบฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ 1.18 คะแนน 
(95% CI: 0.78-1.57) ทัศนคติ 2.35 คะแนน (95% 
CI: 1.52-3.19) และพฤติกรรมการ ป้องกัน 4.34 
คะแนน (95% CI: 2.05-6.63) พบว่ารูปแบบ 5G ใน
การด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าโดยที่ชุมชนมีส่วนร่วม มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาด้านความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน10 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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 1.1 ผลักดันให้ โรคพิษสุนัขบ้าเป็นวาระ
สุขภาพของอ าเภอห้วยเม็กอย่างต่อเนื่อง โดยบรรจุไว้
ในแผนพัฒนาสุขภาพอ าเภอและแผนของ พชอ. 
พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบ กิจกรรม งบประมาณ และ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
 1.2 พชอ. และ พชต. ควรจัดท าแผนปฏิบัติ
การร่วมตามแนวคิด One Health โดยบูรณาการ
หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ น าชุมชน อสม. อาสาปศุสัตว์  และ
ประชาชน ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสัตว์ การฉีด
วัคซีน การควบคุมประชากรสัตว์ การเฝ้าระวังโรค 
และการจัดการสิ่งแวดล้อม 
 1.3 ก าหนดตัวชี้วัดระดับอ าเภอและต าบล 
ได้แก่ ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสัตว์ ความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีน ระยะเวลาการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ ความครบถ้วนของการติดตามผู้สัมผัส 
และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า โดยติดตาม
ผลอย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
 2. ข้อเสนอแนะการปฏิบัต ิ
 2.1 พัฒนาแผนส ารวจและขึ้นทะเบียนสุนัข
และแมวแบบรายครัวเรือน รายหมู่บ้าน และราย
ต าบล โดยบูรณาการเจ้าหน้าที่ อสม. อาสาปศุสัตว์ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าชุมชน พร้อมตรวจสอบ
ข้อมูลกับผลการฉีดวัคซีนจริง 
 2.2 จัดท าแผนฉีดวัคซีนเชิงรุกให้ครอบคลุม
ทั้งสัตว์มีเจ้าของและสัตว์จรจัด โดยให้ความส าคัญ
กับพื้นที่สีแดง พื้นที่รอยต่อ พ้ืนที่ป่า แหล่งน้ า และ
บริเวณที่พบสัตว์จรจัดจ านวนมาก ควบคู่กับการ
ควบคุมการปล่อยสัตว์และการท าหมัน 
 2.3 พัฒนาระบบ Rabies One Data และ
ระบบแจ้งเหตุระดับต าบล–อ าเภอ โดยก าหนด
ผู้รับผิดชอบ การตรวจสอบข้อมูล และช่องทาง
ประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุ
สัตว์ สาธารณสุข และชุมชน รวมทั้งจัดอบรม อสม. 

อาสาปศุสัตว์ และผู้น าชุมชนให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างถูกต้อง 
 3. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 3.1 น ารูปแบบการด าเนินงานไปพัฒนาเป็น 
ห้วยเม็ก One Health Rabies Model โดยเริ่มจาก
ต าบลกุดโดนและต าบลหัวหิน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบเชื้อ
หรือมีปัจจัยเสี่ยง แล้วขยายผลไปยังต าบลอื่นของ
อ าเภอ 
 3.2 จัดท าคู่มือมาตรฐานระดับอ าเภอส าหรับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
แบบบูรณาการ โดยครอบคลุมโครงสร้างผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนปฏิบัติ แบบส ารวจ ระบบข้อมูล ช่องทางแจ้ง
เหตุ และแนวทางติดตามประเมินผล 
 3.3 พัฒนาต าบลต้นแบบให้เป็นศูนย์เรียนรู้
ด้านการจัดการโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อถ่ายทอดความรู้
และขยายผลการด าเนินงานไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รพ.สต. อสม. อาสาปศุสัตว์ และชุมชน
ใกล้เคียง 
 4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 4.1 ควรศึกษาประสิทธิผลและความยั่งยืนของ
รูปแบบในระยะยาวอย่างน้อย 2–3 ปี โดยติดตาม
ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสัตว์ การฉีดวัคซีน 
การลดจ านวนสัตว์จรจัด การตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
และการเกิดโรคในคนและสัตว ์
 4.2 ควรออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
เปรียบเทียบต าบลท่ีใช้รูปแบบกับต าบลเปรียบเทียบ 
หรือเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด าเนินงาน เพื่อ
ประเมินผลของรูปแบบอย่างชัดเจน 
 4.3 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
สิ่งแวดล้อมกับการกระจายตัวของสัตว์จรจัดและการ
เกิดโรค เช่น ระยะห่างจากพื้นที่ป่า แหล่งน้ า แหล่ง
อาหาร จุดทิ้งปลา และชุมชน โดยใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ร่วมกับการศึกษาปัจจัยด้านความรู้  
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
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