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บทคัดย่อ 

 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดยโสธร ปี 2561 พบผู้เสียชีวิต 1 ราย และพบ
เชื้อพิษสุนัขบ้าในสัตว์กว่า 60 ตัวอย่าง คนที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าส่วนหนึ่งไม่ไปฉีดวัคซีน ซึ่งอาจท าให้มี
ผู้เสียชีวิตรายต่อไป จึงได้พัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคนขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของระบบเฝูาระวังระบบที่พัฒนาขึ้น ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล เครื่องมือที่ ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยง และแบบส ารวจข้อมูล ศึกษาในเดือน กุมภาพันธ์ –พฤษภาคม 2562 ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ z-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับการฉีดวัคซีน ร้อยละ 68.09 
ด้านความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง สัตว์เลี้ยงได้รับการฉีดวัคซีน 
ร้อยละ 73.66 จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ร่วมกันวางแผนพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคนขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้ แอบพลิเคชั่นไลน์ และ Google app จากนั้นอบรมเครือข่ายในชุมชน สร้างคู่มือ และทดลอง
ใช้ ซึ่งพบว่าภายหลังการวิจัยสามารถติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 76.62 เป็นร้อยละ 94.44 (proportion diff 17.82, 95%CI 8.83 to 26.81, P 
0.014) ความพึงพอใจของผู้ใช้งานพบว่าอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ ควรน ารูปแบบของระบบเฝูาระวังโรคจาก
การศึกษานี้ไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืนหรือโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ  
ค าส าคัญ: ระบบเฝูาระวัง, พิษสุนัขบ้าในคน, ยโสธร 
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ABSTRACT 
 Rabies is one of health problems in Yasothon, of 1 case was reported death and there 
were over 60 rabies exposure sampling had been found in animal. People who were 
contacted disease likely not concern for medical treatment and vaccination which might be 
significantly caused in fatality. This research aims to develop and assess surveillance system 
among rabies exposure in community in Yasothon, this action research was used in 
accordance with 4 stages, namely; Planning, Action, Observation, and Reflection. Data 
collection from February-May, 2019 by using focus group discussion, depth interviewing, 
observation and questionnaire that related to people behavior about rabies and used to 
identify descriptive statistic, T-test and Z-test and content analysis for qualitative data. 
 The result of this study shown that rabies exposure could access in vaccination 
program (68.09 %), followed those had moderate level in knowledge, while 73.66 percent 
among animals had rabies vaccination coverage. Therefore, development of surveillance 
system among rabies exposure was conducted in order to effectively in reporting and was 
able to monitor rabies exposure case by using application Line, Google, and disseminating its 
manuals as well as set up rabies surveillance networks in community. This system was 
carried out which was considered as risk area or had a case death, after implementing 
program revealed that the majority of rabies exposure had vaccination coverage at 94.44 
percent and had high satisfaction which was statistically significant (proportion diff 17.82, 
95%CI 8.83 to 26.81, p-value 0.014) This study should be more encouraging to implement in 
other location with casualty concern about rabies and would be able to adjust this system 
involving several kinds of health surveillance and prevention. 
Key words: Surveillance System, Human Rabies Exposure, Yasothon  
 
บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่
ส าคัญเกิดจากเชื้อ rabies virus คนหรือสัตว์ที่รับ
เชื้ อแล้ ว มีอาการของโรคจะเ สียชีวิตทุกราย
เนื่องจากยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายได้ (ส านัก
โรคติดต่อทั่วไป, 2554) องค์การอนามัยโลก
รายงานสถานการณ์โรคนี้ว่ ามีผู้ เสียชีวิตปีละ
ประมาณ 55,000 คน(World Health 
Organization,  2018) ส าหรับประเทศไทยมี

ผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2523 จ านวน 370 ราย
และพบผู้ เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าระหว่างปี 2555-2560 
มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 45 
ราย (เฉลี่ยปีละ 7 ราย) โดยในปี 2561 พบ
ผู้เสียชีวิตแล้ว 18 ราย ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ของผู้ปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า
ประมาณร้อยละ 90 ไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาลใด ๆ เลยหลังสัมผัสสัตว์ที่สงสัย
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(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2561) ใน
พ้ืนที่จังหวัดยโสธรโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเริ่มพบเชื้อพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์จ านวนมากตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน พบการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์กระจายไปทั้งหมด 9 อ าเภอ ในปี 2561 มี
รายงานผลบวกของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 
76 ตัวอย่าง พบสูงสุดในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองยโสธร 
จ านวน 26 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 35.14 
รองลงมา คือ อ าเภอกุดชุม จ านวน 19 ตัวอย่าง 
คิดเป็น ร้อยละ 25.67 และอ าเภอไทยเจริญ 
จ านวน  6  ตั วอย่ า ง  คิ ด เป็ น  ร้ อยละ  8 . 11 
ตามล าดับ ซึ่งร้อยละ 63.33 เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ
(ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์, 2561) 
และในปี 2561 พ้ืนที่จังหวัดยโสธรมีรายงาน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 1 ราย ซึ่งถูก
ลูกสุนัขข่วนแล้วไม่ไปรับการรักษาหรือฉีดวัคซีนที่
โรงพยาบาล ส่วนสาเหตุที่ไปไม่ฉีดวัคซีนเพราะคิด
ว่าตนเองจะไม่ปุวยหรือไม่มีโอกาสเป็นโรคพิษสุนัข
บ้า (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2561) 
ระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้าเป็นกลไกที่ส าคัญต่อ
การควบคุมปูองกันโรคพิษสุนัขให้ได้ผล โดยเฉพาะ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน อย่างไร
ก็ตาม ระบบเฝูาระวังในคนที่มีในปัจจุบันหรือ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) เป็น
การเฝูาระวังเฉพาะผู้สัมผัสโรคแล้วมารับการักษา
หรือฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลของรัฐ(ส านักโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2561) ซึ่งไม่สามารถ
ตรวจจับหรือประเมินได้ว่ายังมีประชาชนในพ้ืนที่
หรือในชุมชนอีกมากน้อยเพียงใดที่สัมผัสโรคหรือ
ถู ก สุ นั ขห รื อ แมวกั ดห รื อ ข่ ว นแล้ ว ไ ม่ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษา (Loss treatment) ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการด าเนินการปูองกันและควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในคน รวมทั้งเป็นข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การวางแผนเพ่ือก าหนดมาตรการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้อง ในปัจจุบันเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามามี
บทบาทในชีวิตประจ าวันของคนเรามากขึ้นจน
กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยเฉพาะในการ
ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  ส ม า ร์ ท โ ฟ น 
(Smartphone) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แอฟพลิ
เคชั่นต่าง ๆ หรือแม้กระทั่ง Google application 
หรือ Google app (. ปารวี ภัทรกวิน และ เกริก 
ภิรมย์โสภา, 2560) ดังนั้น หากการพัฒนาระบบ
เฝูาระวังโรคโดยการน าเทคโนโลยีต่าง ๆเข้ามาช่วย
จะเสริมระบบเฝูาระวังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบเฝูา
ระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนพ้ืนที่จังหวัด
ยโสธรขึ้น ซึ่งการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัข
บ้าในชุมชนนี้ จะเป็นการพัฒนาระบบเฝูาระวังซึ่ง
เน้นการเฝู าระวั งโรคในชุมชน (Community 
base) แล้วมีการรายงานจากชุมชนโดยตรง เช่น 
จาก อสม. อสป. ผู้น าชุมชน ครู  นักเรียนใน
โรงเรียน ประชาชนในชุมชน  เป็นต้น โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาประเมินประสิทธิผลของ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ที่พัฒนาขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
research) โดยน าแนวคิดของ Kemmis and 
Taggart (Kemmis, S; & Mc Taggart, R., 1990) 
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มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ 
(Action) ขั้นการสังเกต (Observation) และขั้น
การสะท้อนผล (Reflection)  
 
กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 เนื่องจากการวิจัยมีหลายขั้นตอน ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงขอน าเสนอรายละเอียดกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีอยู่  4 
ระยะ ดังนี้  
 1. ข้ันการวางแผน (Planning)  
 คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ทบทวนระบบเฝูา
ระวังในรูปแบบเดิม โดยการทบทวนเอกสาร 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อมูลในโปรแกรมผู้
สงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า การสนทนากลุ่ม ในทีม
เฝูาระวังและสอบสวนโรคอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 
6 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
informant) จ านวน 3 คน โดยเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝูา
ระวัง และท าการคัดเลือกพ้ืนท่ีเปูาหมาย 1 ต าบล 
คือ ต าบลน้ าค า อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ที่พบเชื้อพิษสุนัขบ้าในสุนัขจ านวนมาก 
เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบเฝูาระวัง จากนั้นท าการ
ส ารวจสภาพปัญหาในชุมชนด้วยแบบสอบถาม 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่
ในทุกหมู่บ้าน ของต าบลดังกล่าว อายุ15-75 ปี(อร
พิรุฬห์ สการะเศรณี และคณะ, 2558) ที่สามารถ
อ่านออก เขียนได้  จ านวน 5,392 คน ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาใช้สูตรการค านวณส าหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย(Cochran, W.G., 1977) ได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 493 หลังคาเรือน หลังจาก
นั้นสุ่มบ้านเลขที่ของครัวเรือนอย่างง่าย เก็บข้อมูล
จากสมาชิกของครัว เรือนที่ เข้ าข่ ายลั กษณะ
ประชากรที่ศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่ายครัวเรือนละ 
1 คน เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
ข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้ประกอบการวางแผนเพ่ือ
พัฒนาระบบเฝูาระวัง ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อสป. ครู 
ผู้น าชุมชน และแกนน าชุมชน ทุกหมู่บ้านในต าบล
น้ าค า รวมเป็น 38 คน  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นการวางแผน 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
และแบบสอบถามประเภทถามตอบ จัดท าขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมการดูแลสัตว์ 
จ านวน 50 ข้อ ประเมินคุณสมบัติแบบสอบถาม 
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ด้านความเที่ยงประเภท
ความสอดคล้องภายใน (Reliability consistency) 
ค าถามท่ีเป็นการวัดความรู้ (ถูก-ผิด) ใช้สูตร Kuder 
Richardson (KR-20) ด้านทัศนคติเป็นมาตรวัด
อันดับ (Rating Scale) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha 
Coefficient) ในขั้นตอนนี้ด าเนินการในช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2562 
  2. ข้ันการปฏิบัติ (Action)  
 ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝูาระวังขึ้น 
มีเครือข่ายในชุมชน และ อสม. เป็นกลไกหลัก ใน
การเฝูาระวังโดยการเคาะประตูบ้าน และจัดให้มี
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ช่องทางในการรับ-ส่งรายงานผ่านระบบออนไลน์ 
โดยสร้าง Google form, Google sheet ขึ้น แล้ว
ท าการแชร์ไฟล์หรือ Application เพ่ือให้ผู้ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ข้ า ม า ใ ช้ ง า น ไ ด้ ที่  http:// 
2 0 3 . 1 5 7 . 1 8 1 . 1 3 / cdcyaso/cdcyaso.php 
นอกจากนี้  ยั งมีช่องทางในการรายงานทาง
โทรศัพท์ ท่ีเบอร์โทร. 045 718136 มือถือ 089 – 
3552547 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 
ทุกวันในเวลาราชการ ด าเนินการในเดือนมีนาคม 
– พฤษภาคม 2562   
 ขั้นตอนในการเข้าใช้งานหรือรายงานผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  
 ผู้ใช้หรือผู้รายงานโรคต้องมีสมาร์ทโฟน 
หรือแทปเล็ต และเชื่อมต่อกับอินเตอน์เน็ตได้ ใน
การรายงานให้เข้าสู่เมนูการรายงานที่หน้าเว็ปไซต์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร หรือท าการแสกนคิวอาร์โค๊ดเพ่ือเข้า
สู่การรายงาน โดยมีข้อมูลที่ต้องรายงานดังนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ได้แก่ ชื่อ-สกุล, อายุ, เพศ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ 
 2) ข้อมูลการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 
ประเภทการสัมผัส, ประเภทสัตว์ และการรักษา 
 3) ข้อมูลผู้รายงานเหตุการณ์ ได้แก่ ชื่อ-สกุล
, โทรศัพท์มือ และความพึงพอใจของผู้เข้ามาใช้
งาน  
 ส่วนการรายงานหรือแจ้งข่าวทางโทรศัพท์ 
เจ้าหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ หรือทีม SAT 
(Situation Awareness Team) ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่งอยู่
เวรปฏิบัติงานประจ าทุกวัน รับรายงานแล้วจะท า
การบันทึกลงในระบบออนไลน์  รวมทั้ งคอย
ตรวจสอบการรายงานผู้สัมผัสโรคในระบบออนไลน์ 
ซึ่งมีทีม SAT จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เป็นพี่เลี้ยง การตรวจสอบข้อมูลในระบบวัน
ละ 2 ครั้ง รอบเช้า เวลา 11.00-12.00 น. และ
รอบบ่าย เวลา 15.00-16.00 น. จากนั้นจัดส่ง
รายงานหรือแจ้งไปยังทีม SAT ระดับอ าเภอ และ
ระดับต าบลตามล าดับ เ พ่ือสอบสวนโรคและ
ติดตามการฉีดวัคซีน ด าเนินการในเดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม 2562   
 3. ข้ันการสังเกตการณ์ (Observation) 
 คณะผู้ วิ จั ย ได้ พัฒนาระบบให้สามารถ
ติดตามและประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้นได้ใน
ระบบ Real time โดยติดตามการบันทึกข้อมูลใน
ระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีม SRRT ระดับ
ต าบลหรือเครือข่ายในพ้ืนที่ ด้านความครบถ้วน
และถูกต้อง รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
ระบบดังกล่าวในแต่ละครั้งที่ เข้ามาใช้งาน ใน 
Google form หรือฟอร์มออนไลน์ จ านวน 3 ข้อ 
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 อันดับ นอกจากนี้ยังมีการส ารวจความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคของผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน ด าเนินการในเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2562   
 4. ข้ันการสะท้อนผล (Reflection)  
 ระบบเฝูาระวังที่พัฒนาขึ้นมีการแสดงผลป
แบบ Real time ท าให้คณะผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถติดตามผลได้ทันที สามารถประมวลผล
และสรุปข้อมูลที่มีอยู่ในระบบเพ่ือสะท้อนสภาพ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ การ
ตรวจสอบแบบสามเส้า ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของสัดส่วนผลการด าเนินงานก่อนและ
หลังการวิจัยด้วยสถิติ z-test ความพึงพอใจน ามา
จัดกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และ
สูง(Best, J.W., 1977) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ พิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่าง
เคร่ งครัด  โดยได้ชี้ แจงและขอค ายินยอมต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมวิจัย และงานวิจัยนี้ได้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6203 เมื่อวันที่ 
25 กุมภาพันธ์ 2562 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning)ผลการศึกษา
เป็นดังนี้  
 1.1 ผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึก พบว่าระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขในคนที่มีอยู่
ปัจจุบัน (ร.36 หรือ R36 ) ไม่สามารถตรวจจับหรือ
ประเมินได้ว่ายังมีประชาชนในพ้ืนที่หรือในชุมชนอีก
มากน้อยเพียงใดที่สัมผัสโรคแล้วไม่เข้าสู่กระบวนการ
รักษา (Loss treatment) และเสนอแนะว่า ระบบเฝูา
ระวังที่จะพัฒนาขึ้นควรสามารถตรวจจับหรือติดตาม
ผู้ที่สัมผัสโรคในชุมชนพร้อมทั้งแนะน าหรือส่งต่อไป

พบแพทย์ โดยเครือข่ายต่างๆ ที่ในชุมชน เช่น อสม. 
ผู้น า ครู แกนน าเยาวชน รวมทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
 1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  
จังหวัดยโสธร พบผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
รายแรกเมื่อปี 2536 รายที่ 2  พบในปี 2545 และ
รายล่าสุดพบในปี 2561 ส่วนข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าที่มารับการฉีดวัคซีน พบว่าตั้งแต่ปี 2558 
เป็นต้นมามีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 
2561 พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 11,627 
ราย พื้นที่ที่พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 3 อันดับแรก 
ได้แก่ อ าเภอเมือง จ านวน 1,342 ราย อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว จ านวน 2,110 ราย และอ าเภอกุดชุม 
จ านวน 1,812 ราย ส่วนความครบถ้วน (ฉีดวัคซีน
ครบโด๊ส) ของการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
พบว่าในปี 2558 มีครบถ้วนของการได้รับวัคซีน
สูงสุด ร้อยละ 92.17 แต่ในปี 2559-2561 จ านวนผู้
ได้รับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าครบโด๊สลดลง ร้อย
ละ 89.30, 68.14 และ 78.42 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามชนิดของสัตว์ที่สัมผัสพบว่า สัตว์ที่สัมผัสสูงที่สุด 
คือ สุนัข ร้อยละ 83.74 รองลงมา คือ แมว ร้อยละ 
11.63 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2561) 
ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จังหวัด
ยโสธร เริ่มตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้นในปี 
2559 จ านวน 39 ตัวอย่าง ปี 2560 จ านวน 64 
ตัวอย่าง และพบมากขึ้นในปี 2561 จ านวน 138 
ตัวอย่าง โดยในปี 2561 มีพ้ืนที่ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้ามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอเมือง 
จ านวน 68 ตัวอย่าง รองลงมาคือ อ าเภอกุดชุม 
จ านวน 30 ตัวอย่าง และอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 15 
ตัวอย่าง (ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ , 
2561) 
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 1.3 ผลการส ารวจข้อมูลชุมชนในพ้ืนที่
เปูาหมาย จากการส ารวจข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 
493 หลังคาเรือน(คน) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.66 กลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
22.31 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.07 และ
รายได้ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อปี ร้อยละ 53.12 ส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 51.52 เมื่อจ าแนกตามแหล่งที่ได้รับ
ความรู้ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้จากสื่อวิทยุ ร้อยละ 33.06 ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 65.31 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าพบว่าสมาชิกในครอบครัวเคยถูกสุนัข แมว
หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดหรือข่วน ในรอบ 6 เดือน
ที่ผ่านมา ร้อยละ 9.53 แล้วไปพบแพทย์เพียง ร้อยละ 
68.09 ซึ่งสาเหตุที่ไม่ไปรับวัคซีนส่วนใหญ่คิดว่าสัตว์
ไม่น่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 31.91 โดยสุนัข
หรือแมวที่กัดหรือข่วนส่วนใหญ่เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ 
ร้อยละ 74.47 ส่วนวิธีที่ดูแลหลังจากถูกกัดหรือข่วน 
ส่วนใหญ่ คือล้างน้ าด้วยสบู่ ร้อยละ 95.74 ด้าน
พฤติกรรมการดูแลสัตว์เลี้ยง พบว่าสัตว์เลี้ยงหรือ
สัตว์ที่มาอาศัยอยู่ในบริเวณบ้านได้รับการฉีดวัคซีน
ทุกตัว ร้อยละ 73.66 สถานที่ที่น าสัตว์เลี้ยงไปรับ
การฉีดวัคซีน คือ จากหน่วยรณรงค์ฉีดวัคซีน ร้อยละ 
43.41 รองลงมา คือ จากอาสาปศุสัตว์ ร้อยละ 
38.05 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้น าสัตว์เลี้ยงไปรับการ
ฉีดวัคซีน คือ อายุสัตว์ไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 32.35 
รองลงมา คือ ไม่สามารถจับสัตว์เลี้ยงได้ ร้อยละ 
17.65  
 1.4 ผลการศึกษาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า พบว่าระบบระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัข
ในคนที่มีอยู่ปัจจุบันหรือระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า (ร.36 หรือ R36 ) เป็นการเฝูาระวัง

เฉพาะผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าได้รับเชื้อพิษสุนัขบ้าแล้ว
มารับการรักษาหรือฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลของรัฐ
(12) ซึ่งไม่สามารถตรวจจับหรือประเมินได้ว่ายังมี
ประชาชนในพ้ืนที่หรือในชุมชนอีกมากน้อยเพียงใดที่
สัมผัสโรคหรือถูกสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วนแล้วไม่
เข้าสู่กระบวนการรักษา (Loss treatment)  
 2. ผลการศึกษาข้ันการปฏิบัติ (Action) 
ทีมวิจัยได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เป็นการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน รายงานผู้
สัมผัสโรคในระบบออนไลน์ โดยใช้เทคโนโลยีง่าย ๆ 
ใกล้ตัว คือ Google Application หรือฟอร์ม
ออนไลน์ แหล่งข่าวหรือผู้รายงาน คือ เครือข่ายเฝูา
ระวังละปูองกันโรคติดต่อระดับชุมชน ได้แก่ อสม. 
ผู้น าชุมชน ครูในโรงเรียน แกนน าชุมชน แกนน า
เยาวชน ชาวบ้านทั่วไป รวมทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในพ้ืนที่ หลังจากนั้นได้มีการสร้างคู่มือ นิยาม และ
แนวทางในการรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขึ้น 
การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝูาระวังผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า ชี้แจงวัตถุประสงค์และความส าคัญของ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน และ
สาธิตการเข้าใช้งานหรือช่องทางในการรายงานหรือ
แจ้งข่าวผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในระบบออนไลน์ 
รายละเอียดตามภาพที่ 1 
 3. ผลการศึกษาขั้นการสังเกตการณ์ 
(Observation) ผลการทดลองใช้ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้น ด้านคุณภาพของการรายงานข้อมูลผู้สัมผัส
โรค พบข้อมูลที่มีการรายงานในฐานข้อมูล จ านวน 36 
ราย คุณภาพของการรายงานในตัวแปร อายุ เพศ ที่
อยู่ บริเวณร่างกายที่สัมผัส ชนิดสัตว์ที่สัมผัส พบว่า
รายงานครบถ้วนทุกตัวแปร ร้อยละ 100 ด้านความถูก
ต้องของข้อมูล พบมากกว่าร้อยละ 90 ทุกตัวแปร
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
 
 
 
เช่นเดียวกัน ส่วนความทันเวลาในการรายงานภายใน 
24 ชั่วโมง จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.22 
แหล่งข้อมูลที่รายงานส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ร้อยละ 47.22 รองลงมา คือ อสม. ร้อยละ 33.33 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานทั้ งด้านการคีย์หรือการ
บันทึกข้อมูล ด้านประโยชน์ของระบบเฝูาระวัง และ
ด้านภาพรวมของระบบเฝูาระวัง อยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 4.23, 4.49 และ 4.51 ตามล าดับ ส่วน

ประสิทธิผลของการใช้ระบบเฝูาระวังพบว่าก่อนการ
วิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด จ านวน 278 ราย ได้รับการ
ฉีดวัคซีนจ านวน 213 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.62 
ภายหลังการวิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด 36 ราย ได้รับ
การฉีดวัคซีน จ านวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 94.44 
ซึ่งสัดส่วนการได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัข
บ้าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนและช่องทางการรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

 
 

เมื่อพบประชาชนถกูสุนัข/แมวกัด ข่วน หรือเลียที่บริเวณร่างกายที่มบีาดแผล รอยถลอก หรือเลียบริเวณ
ตา เยื่อบปุาก และจมูก เป็นต้น   

แหล่งข่าวในชุมชนรายงานหรือแจ้งข่าว ภายใน 24 ชม. ใน  2 ช่องทาง 

ช่องทางหลัก 
ผู้รายงานหรือผู้แจ้งเพิ่มเพื่อนใน LINE ด้วยคิวอาร์โค้ด 
แล้วน าตัวอ่านคิวอาร์โค้ดมาแสกนคิวอาร์โค้ดตามภาพ
ด้านล่าง เพื่อเข้าถึงฟอร์มออนไลน์แล้วแจ้งข่าว   

   
 

ช่องทางรอง 
หากไม่สามารถรายงานขอ้มูล  

ในระบบออนไลน์ได้สามารถโทรแจ้งทางโทรศัพท์ 
ที่เบอร ์045-718136 

หรือเบอร์มือถือ  089–3552547 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 

ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
แล้วเจ้าหนา้ที่จะคีย์หรือบันทกึข้อมูล 

ลงในฟอร์มออนไลน์ 
 
 

ฐานข้อมูลบนเว็ปไซต์ 
(Google sheet) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือทีม SAT สสอ.ไทยเจริญ/สสจ.ยโสธร 

ท าการตรวจสอบข้อมูล สอบสวน 
ติดตามการรับวัคซีน วันละ 1-2 คร้ัง 

แจ้งพื้นที่ 
ทีม SRRT ต าบล/อ าเภอ 

โรงพยาบาล 
ระบบรายงาน R36 

 



9
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 2 MAY – AUGUST 2019
 
 
 
เช่นเดียวกัน ส่วนความทันเวลาในการรายงานภายใน 
24 ชั่วโมง จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.22 
แหล่งข้อมูลที่รายงานส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ร้อยละ 47.22 รองลงมา คือ อสม. ร้อยละ 33.33 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานทั้ งด้านการคีย์หรือการ
บันทึกข้อมูล ด้านประโยชน์ของระบบเฝูาระวัง และ
ด้านภาพรวมของระบบเฝูาระวัง อยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 4.23, 4.49 และ 4.51 ตามล าดับ ส่วน

ประสิทธิผลของการใช้ระบบเฝูาระวังพบว่าก่อนการ
วิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด จ านวน 278 ราย ได้รับการ
ฉีดวัคซีนจ านวน 213 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.62 
ภายหลังการวิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด 36 ราย ได้รับ
การฉีดวัคซีน จ านวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 94.44 
ซึ่งสัดส่วนการได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัข
บ้าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนและช่องทางการรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

 
 

เมื่อพบประชาชนถกูสุนัข/แมวกัด ข่วน หรือเลียที่บริเวณร่างกายที่มบีาดแผล รอยถลอก หรือเลียบริเวณ
ตา เยื่อบปุาก และจมูก เป็นต้น   

แหล่งข่าวในชุมชนรายงานหรือแจ้งข่าว ภายใน 24 ชม. ใน  2 ช่องทาง 

ช่องทางหลัก 
ผู้รายงานหรือผู้แจ้งเพิ่มเพื่อนใน LINE ด้วยคิวอาร์โค้ด 
แล้วน าตัวอ่านคิวอาร์โค้ดมาแสกนคิวอาร์โค้ดตามภาพ
ด้านล่าง เพื่อเข้าถึงฟอร์มออนไลน์แล้วแจ้งข่าว   

   
 

ช่องทางรอง 
หากไม่สามารถรายงานขอ้มูล  

ในระบบออนไลน์ได้สามารถโทรแจ้งทางโทรศัพท์ 
ที่เบอร ์045-718136 

หรือเบอร์มือถือ  089–3552547 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 

ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
แล้วเจ้าหนา้ที่จะคีย์หรือบันทกึข้อมูล 

ลงในฟอร์มออนไลน์ 
 
 

ฐานข้อมูลบนเว็ปไซต์ 
(Google sheet) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือทีม SAT สสอ.ไทยเจริญ/สสจ.ยโสธร 

ท าการตรวจสอบข้อมูล สอบสวน 
ติดตามการรับวัคซีน วันละ 1-2 คร้ัง 

แจ้งพื้นที่ 
ทีม SRRT ต าบล/อ าเภอ 

โรงพยาบาล 
ระบบรายงาน R36 

 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดในชุมชน และผู้สัมผัสโรคแล้วเข้ารับการฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย 

จ านวนผู้สมัผัสโรคพิษ
สุนขับ้าทั้งหมด 

ได้รับวัคซีน 
จ านวน (ร้อยละ) 

Z 
Proportions 
difference 

95%CI 
Proportions diff p-value 

ก่อนการวิจัย (n=278) 213 (76.62) 2.46 17.82 8.83 to 26.81 0.014 
หลังการวิจัย (n=36) 34 (94.44)     

* using Z-test for proportions tests 

 
 4 .  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ขั้ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นเป็น
ระบบออนไลน์ การแสดงข้อมูลเป็นแบบ Real 
time ท าให้ทีมวิจัยหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนผู้บริหารสามารถติดตามข้อมูลได้ทุกที่ทุก
เวลา เพียงแค่มืออุปกรณ์ที่ เข้าถึงอินเตอร์เน็ต 
สามารถสรุปข้อมูลแล้วน าเสนอฝุายที่เกี่ยวข้องหรือ
ติดตามการรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
ในการสะท้อนผลการด าเนินงานหรือผลการวิจัย 
ทีมผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลเพ่ือคืนข้อมูลในการ
ประชุมเครือข่าย SRRT ในพ้ืนที่ต าบลน้ าค า 
รวมทั้งร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับฟังข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมในการด าเนินงานที่ผ่านมา ในที่ประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไทยเจริญ  
 
อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาท าให้ทราบว่ามีผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจ านวนมากในชุมชนที่ยังไม่
เข้าสู่การรักษาหรือรับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค ซึ่ง
สาเหตุส่วนใหญ่คิดว่าสัตว์ที่กัดหรือข่วนนั้นไม่น่าจะ
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า สอดคล้องกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ค่อยดีนัก ระบบเฝูาระวังโรคพิษ

สุนัขบ้าในคนที่มีอยู่ปัจจุบันเป็นเพียงระบบเฝูา
เฉพาะคนที่สัมผัสโรคแล้วมารับการฉีดวัคซีนที่
โรงพยาบาล(ธีรศักดิ์ ชักน า , 2557) ซึ่งขาดการ
ติดตามหรือเฝูาระวังคนที่สัมผัสโรคทั้งหมดใน
ชุมชนแล้วไม่มารับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค ดังนั้น
การพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชนนี้ โดยให้มีการรายงานเมื่อพบผู้สงสัยสัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน (Community base)  จะ
ช่วยปูองกันไม่ให้มีการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ในรายต่อไป 
 การพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าในชุมชน ได้มีการน าเทคโนโลยีง่าย ๆ ใกล้
ตัวมาปรับใช้ เน้นการใช้งานที่ง่ายและเข้าถึงข้อมูล
ที่สะดวก รวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้การสื่อสาร และการ
ก ากับติดตามของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปารวี ภัทรกวิน และ เกริก ภิรมย์โสภา (2560) 
การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายในระดับชุมชน ส่งผล
ให้เกิดความร่วมมือในการแจ้งข่าวหรือรายงานผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจากชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธวัชชัย กมลธรรม (2556) วรางคณา 
ศรีภูวงษ์ และคณะ(2560) และพัชราภรณ์ อารีย์ 
และวิภาดา คุณาวิกติกุล(2556) ที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการด าเนินงานเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน  จะช่วยให้การ
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ด า เนินงานมีความเ ข้มแข็ง การติดตามและ
ประเมินผลของระบบเฝูาระวังทั้งการออกติดตาม
การด าเนินงานในพ้ืนที่ การก ากับติดตามประจ าวัน
โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบข้อมูลใน
ฐ าน ข้ อ มู ล ออ น ไลน์  แ ล ะก า รติ ด ต ามห รื อ
ประเมินผลระบบเฝูาระวังช่วยเสริมระบบเฝูาระวัง
ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้นเป็นระบบเฝูาระวังออนไลน์จึงท าให้การ
ติดตามและประเมินผลการเฝูาระวังหรือติดตาม
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  
    หลังจากมีการพัฒนาและทดลองใช้ระบบ
เฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน พบว่า ใน
พ้ืนที่ทดลองจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน
ลดลง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าในช่วงด าเนินการ
วิจัย หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ได้มีการรณรงค์ให้
ความรู้ประชาชนถึงวิธีการปูองกันหรือหลีกเลี่ยง
การสัมผัสสัตว์เลี้ยงอย่างต่อเนื่องตามสื่อต่าง ๆ 
อย่างไรก็ตาม หลังการทดลองใช้ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้น อัตราการเข้าถึงการรักษาหรือการฉีด
วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่มีมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะมีการติดตามผู้สัมผัสโรค

จากเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ด้านความพึงพอใจ
ของผู้ เข้ามาใช้งานระบบเฝูาระวังพบว่าอยู่ ใน
ระดับสูง สะท้อนว่าระบบเฝูาระวังดังกล่าวใช้ง่าน
ค่อนข้างง่าย และเป็นประโยชน์ในการปูองกันการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถนอม น้อยหมอ และอรปวีณ์ สกา
ระเศรณี(2561)   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชน เป็นระบบออนไลน์ที่ต้องใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอล และต้องใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต ซึ่งอาจท า
ให้ไม่ได้รับความสะดวกในบางพ้ืนที่ และในกลุ่มผู้
สูงวัย  
 
ข้อเสนอแนะ   
 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝูา
ระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ให้อยู่ใน
ระบบเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล 
รวมทั้ง ควรน ารูปแบบของระบบเฝูาระวังโรค จาก
การศึกษานี้ ไปปรับใช้ในพ้ืนที่ อ่ืน รวมทั้ง น าไป
ปรับใช้ในการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ 

 
เอกสารอ้างอิง 
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มิถุนายน 2561]. ที่มา: http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php 
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ค่อนข้างง่าย และเป็นประโยชน์ในการปูองกันการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถนอม น้อยหมอ และอรปวีณ์ สกา
ระเศรณี(2561)   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชน เป็นระบบออนไลน์ที่ต้องใช้เทคโนโลยี
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