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ค�ำน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่มีความส�ำคัญ      

ทางสาธารณสุข จากสถานการณ์โรคในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าลดลงอย่าง  

ต่อเนื่อง จนเหลือ 4 ราย ในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ เกิดจากความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานในการด�ำเนินงาน

ตามบทบาทยุุทธศาสตร์์โครงการสััตว์์ปลอดโรค คนปลอดภััย จากโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตามพระปณิิธานศาสตราจารย์์ 

ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี ประกอบกัับในปีี พ.ศ. 2555 กรมควบคุุมโรค 

กรมปศุุสััตว์์ กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น ตลอดจนถึึงหน่่วยงาน ภาคีีเครืือข่่ายได้้มีีการจััดตั้้�ง                                       

เกณฑ์์การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ประกอบไปด้้วย 5 หลัักเกณฑ์์ใหญ่่ ได้้แก่่ สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในคน 

สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ การสำำ�รวจจำำ�นวนประชากรสััตว์์ การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ 

และการควบคุุมจำำ�นวนประชากรสััตว์์ ซึ่่� งเป็็นกรอบแนวทาง การดำำ�เนิินงานเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้ องกััน                  

และควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า และจากการที่่�สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้า ในประเทศไทยเริ่่�มลดน้้อยลง                         

ส่่งผลให้้มีีบางพื้้�นที่่�ไม่่พบโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและในสััตว์์มากกว่่าระยะเวลา 2 ปีติิดต่่อกััน ถือว่่าเป็็นพื้้�นที่่�

ที่่�มีความพร้้อมในการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่ยัังต้้องมีีการดำำ�เนิินงานบางกิิจกรรม         

เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจว่่าพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ จะเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทั้้ �งในคนและสััตว์์อย่่างยั่่�งยืืน                   

และสามารถประกาศเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดยเป็็นที่่�ยอมรัับ จากหน่่วยงานระหว่่างประเทศ

	 ดังนั้น กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาค ี    

เครือข่ายภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ จึงได้มีการจัดท�ำหนังสือคู่มือ     

การสร้างและประเมินพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส�ำหรับให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางในการสร้างพื้นที ่    

ปลอดโรคฯ และเพือ่ให้ผูป้ระเมนิและรับรองใช้เป็นมาตรฐานในการประเมนิและรับรอง ให้ตรงตามหลักเกณฑ์    

จนน�ำไปสู่การประกาศเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ในที่สุด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะผู้จัดท�ำ
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	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคท่ีมีอันตรายร้ายแรง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคจะเสียชีวิตทุกราย แต่จากการ
ท�ำงานอย่างมุ่งมั่นของทุกภาคส่วนท�ำให้ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างมากในการลดจ�ำนวน                    
ผู้เสียชีวิตจากปีละ 300 ราย เหลือปีละ 4 รายในปีงบประมาณ 2564 แต่อย่างไรก็ดี แต่ละปียังมีการน�ำเข้า
วัคซีนเพื่อฉีดป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนประมาณ 2 ล้านขวด และประมาณการว่ามีผู้ถูกกัดที่ต้องฉีดวัคซีน       
ปีละ 1 ล้านคน ดงันัน้ การยกระดบัความรูค้วามเข้าใจ ให้ประชาชนตระหนักถงึความรนุแรงและอนัตรายของ
โรคพิษสุนัขบ้า ให้สามารถป้องกันตนเองจากการถูกสัตว์กัด/ข่วน หรือปฏิบัติตนอย่างถูกต้องหลังสัมผัสสัตว์
จึงมีความส�ำคัญ รวมถึงการสอบสวนติดตามผู้สัมผัสสัตว์ยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
หลงัสัมผสัโรคให้ครบทกุราย ควบคูก่บัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคก่อนการสมัผสัให้กับบคุคลกลุม่เสีย่ง เป็นกญุแจ
ส�ำคัญในการป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
	 จากการดำำ�เนิินงานภายใต้้โครงการสััตว์์ปลอดโรค คนปลอดภััยจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามพระปณิิธาน 
ศาสตราจารย์์ ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี มี เป้้าหมายที่่�จะกำำ�จัดโรคนี้้�         
ให้้หมดไปจากประเทศไทย ซึ่่�งดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�องมาเป็็นระยะที่่�  2 ของโครงการฯ (ระหว่่างปีี 2564-2568)    
โดยการบููรณาการกัับหน่่วยงานทั้้�งจากกรมปศุุสััตว์์ กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น กรมประชาสััมพัันธ์์        
สำำ�นักตรวจราชการ สำำ�นักนายกรััฐมนตรีี และมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ภายใต้้แนวคิิด “สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว”       
จนทำำ�ให้้ในปีีงบประมาณ 2564 มีอำำ�เภอที่่�ผ่านเกณฑ์์การประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคเป็็นแห่่งแรกของประเทศไทย 
นัับได้้ว่่าเป็็นบัันไดขั้้�นแรกของความสำำ�เร็็จในการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรค และจากการประเมิินสถานการณ์์ใน        
ระดัับอำำ�เภอ พบว่่า ร้อยละ 90 ของจำำ�นวนอำำ�เภอไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้าเป็็นระยะเวลานานกว่่า 2 ปี 
และร้้อยละ 60 ไม่่พบโรคในสััตว์์มานานกว่่า 2 ปี  เข้้าเกณฑ์์พื้้�นที่่�ที่่�มีความพร้้อมในการพััฒนาให้้เป็็นพื้้�นที่่�         
ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า อีกทั้้�งหลายพื้้�นที่่� มีศัักยภาพในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้กัับพื้้�นที่่�ข้างเคีียงในการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคฯ           
ดัังนั้้�นการดำำ�เนิินงาน นั บต่่อจากนี้้� จำำ� เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�หน่่วยงานทุุกระดัับต้้องร่่วมมืือร่่วมใจ สนัับสนุุน ผลัักดััน 
อย่่างมุ่่�งมั่่�น เพื่่�อการดำำ�เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายต่่อไป
	 สดุท้ายนี้ ขอเป็นก�ำลงัใจ และขอสนบัสนนุการปฏบิตังิานเพือ่การป้องกัน ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า รวมถงึ 
การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ให้มีด�ำเนินงานอย่างราบรื่น ประสบความส�ำเร็จ เพื่อให้ประเทศไทย 
ประกาศเป็นประเทศปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างยั่งยืน

นายแพทย์โอภาส การย์กวินยพงศ์
อธิบดีกรมควบคุมโรค

สารจาก
อธิบดีกรมควบคุมโรค
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	 “ในอดีตประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวเฉลี่ยอยู ่ที่ประมาณ             

ร้อยละ 46 ของตัวอย่างที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จึงได้จัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกัน โรคพิษสุนัขบ้า เพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

โดยได้สร้างความรู ้ความเข้าใจด้านโรคพิษสุนัขบ้า รณรงค์ฉีดวัคซีน ควบคุมประชากรสุนัขและแมว                

รวมทั้งเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าแบบเชิงรุกและเชิงรับทั่วประเทศ และจากการด�ำเนินงานอย่างบูรณาการ               

ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ในหลายภาคส่วน เช่น กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกันายกรฐัมนตร ี       

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและองค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น และคณะสัตวแพทยศาสตร ์                           

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เป็นต้น ภายใต้ “โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า         

ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี” รวมไปถึง     

ความร่วมมือ จากหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในการก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย              

ส่่งผลให้้สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในประเทศไทยลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยในปีี พ.ศ.2564 พบอััตรา             

การติิดเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ลดลงเหลืือร้้อยละ 3 และพบว่่ามีีจัังหวััดที่่�ไม่่พบโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคน            

และสััตว์์ติิดต่่อกัันนานกว่่า 2 ปี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 26 จังหวััด หรืือหากประเมิินในระดัับท้้องถิ่่�น จะพบว่่ามีีท้้องถิ่่�น

ที่่�ไม่่พบโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและสััตว์์ ติดต่่อกัันนานกว่่า 2 ปี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,125 ท้องถิ่่�น ซึ่่�งท้้องถิ่่�นเหล่่านี้้� 

มีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถผลัักดัันในการสร้้างเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ในอนาคต และเพื่่�อให้้การสร้้างพื้้�นที่่�

ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน และมีีประสิิทธิิภาพ การดำำ�เนิินงานของทุุกภาคส่่วนจึึงควร                     

ที่่�จะต้้องสอดคล้้องและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน จึงจะเกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

	 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าประเทศไทยจะสามารถสร้างจุดเริ่มต้นในการประกาศเป็นพื้นที่น�ำร่อง

ปลอดต่อโรคพิษสุนัขบ้าได้ และช่วยส่งต่อความส�ำเร็จ รวมถึงผลักดันให้พื้นที่ข้างเคียงสามารถสร้างเป็นพื้นที่

ปลอดโรคต่อไปได้อย่างยั่งยืน”

นายสัตวแพทย์ สรวิศ ธานีโต

อธิบดีกรมปศุสัตว์

สารจาก
อธิบดีกรมปศุสัตว์
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	 การขับเคล่ือนงานป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นงานที่สําคัญ 
นอกจากเป็นงานตามอํานาจหน้าที่ที่ต้องประสานการดําเนินการร่วมกับกรมควบคุมโรค สํานักงานปศุสัตว์
จังหวัด อําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขในพื้นที่แล้ว ยังเป็นงานสนองพระปณิธานศาสตราจารย ์                   
ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี
	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอขอบพระคุณส่วนราชการและภาคีทุกภาคส่วน ที่ได้ร่วมกัน        
ขับเคลื่อนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น มีผลสํารวจสัตว์       
อย่างเป็นรูปธรรม ขอความร่วมมือร่วมกันขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่              
อย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง ให้ความสําคัญในการรณรงค์ ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และร่วมมือกับ           
ท้องถิน่จังหวัด ท้องถิน่อําเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและเจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์ เพิม่พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า โดยรณรงค์ 
ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้ความเข้าใจ การป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า ทัง้ในคนและสตัว์ให้แก่ประชาชนอย่างทัว่ถงึ 
สํารวจจํานวนสุนัข แมว และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบทุกตัว ตลอดจนถึงการเร่งดําเนินการ           
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ให้ครบทุกแห่ง
	 การจัดทําคู่มือการสร้างและประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าที่กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์          
และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าภาพ จัดทําขึ้นนี้ เป็นแนวทางการดําเนินงานให้ส่วนราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคทีกุภาคส่วน สร้างมาตรฐาน ปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์เพือ่ประกาศเป็นพืน้ที่
ปลอดโรคพษิสนุขับ้าตามเป้าหมาย สนองพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร. สมเดจ็เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี ให้ประเทศไทยปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอย่างยั่งยืน

นายประยูร รัตนเสนีย์
อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

สารจาก
อธิบดีกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
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สารบัญ
ค�ำน�ำ

สารจากอธิบดี

	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

	 อธิบดีกรมปศุสัตว์

	 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

สารบััญ

	 บทที่่� 1	 บทนำำ�

	 บทที่่� 2	 นิิยามของพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 บทที่่� 3	 เกณฑ์์การประเมิินเลื่่�อนระดัับพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 บทที่่� 4	 หลัักเกณฑ์์และแนวทางการประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า	 	

	 	 และแนวทางการดำำ�เนิินงาน

	 	 - แบบฟอร์์มการประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 บทที่่� 5	 แนวทางการประกาศรัับรองเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ภาคผนวก

	 ภาคผนวกที่่� 1	 นิิยามพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าขององค์์กรสุุขภาพสััตว์์โลก

	 ภาคผนวกที่่� 2	 แนวทางการควบคุุมโรคจำำ�นวนประชาการสุุนััขของ

	 	 องค์์กรสุุขภาพสััตว์์โลก

	 ภาคผนวกที่่� 3	 ตััวอย่่างหนัังสืือขอและแจ้้งสถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้า 	 	

	 	 และผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคไข้้สมองอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุ 	 	

	 	 ปีีงบประมาณ 256X ถึง 256X

	 ภาคผนวกที่่� 4	 ตััวอย่่างหนัังสืือขอและแจ้้งสถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์

	 ภาคผนวกที่่� 5	 แบบรายงานค้้นหาติิดตามผู้้�สัมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าเพื่่�อเข้้ารัับ 	 	

	 	 การฉีีดวััคซีีน ป้องกัันหลัังสััมผััสโรค (Post-Exposure 	 	

	 	 prophylaxis)
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สารบัญ
	 ภาคผนวกที่่� 6	 ตััวอย่่างแบบเก็็บข้้อมููลจำำ�นวนประชากรสััตว์์

	 ภาคผนวกที่่� 7	 ตััวอย่่างแบบบัันทึึกการเบิิกจ่่ายวััคซีีนป้้องกััน	 	 	

	 	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์

	 ภาคผนวกที่่� 8	 แนวทางการประเมิินการจััดเก็็บวััคซีีนตามห่่วงโซ่่ความเย็็น

	 	 และแบบฟอร์์มการประเมิินฯ

	 ภาคผนวกที่่� 9	 แนวทางการอบรมเรื่่�องการฉีีดและการจััดเก็็บ	 	 	

	 	 วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 ภาคผนวกที่่� 10	 ระเบีียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้้วยค่่าใช้้จ่่ายในการ      	 	

	 	 จััดสวััสดิิภาพสััตว์์ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2562

	 ภาคผนวกที่่� 11	 กระบวนการออกเทศบััญญััติิ/ข้้อบััญญััติิ และตััวอย่่าง	 	

	 	 เทศบััญญััติิ/ข้้อบััญญััติิควบคุุมการเลี้้�ยง และปล่่อยสััตว์์ 	 	

	 	 ภายในท้้องถิ่่�น ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุุข พ.ศ.2535

	 ภาคผนวกที่่� 12	 ตััวอย่่าง คำำ�สั่่�งเทศบาล/อบต. เรื่่�อง แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ/	 	

	 	 คณะทำำ�งาน เพื่่�อการผลัักดัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า 	 	

	 	 ระดัับท้้องถิ่่�น
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	   จัดทำำ�คู่่�มือการสร้้างและประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า
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	 โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน�้ำ  เป็นโรคที่ยังคงเป็นปัญหา       

ที่ส�ำคัญทั้งทางด้านปศุสัตว ์และสาธารณสุข เกิดจากเชื้อไวรัส                

ซึ่ งอยู ่ ใน Genus Lyssavirus ในตระกูล Rhabdoviridae                              

มีรูปร ่างคล้ายกระสุนปืน ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท             

และอันตรายถึงแก่ชีวิต คนหรือสัตว์เมื่อติดเชื้อและมีการแสดงอาการ

จะต้องเสยีชวิีตทกุราย ในปัจจบุนั ยงัไม่มยีาทีจ่ะสามารถรกัษาให้หายได้ 

โรคนี้สามารถติดได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น สุนัข แมว โค 

กระบอื หน ูกระรอก กระต่าย ลงิ ค้างคาว รวมถงึคน ซึง่ตดิผ่านทางการกดั        

ข่วน เลียบาดแผล เยื่อบุตา หรือปาก โดยเชื้อจะขับออกมากับน�้ำลาย

ของสัตว์ท่ีติดเชื้อ เข้าสู ่บาดแผล และเพิ่มจ�ำนวนที่ปมประสาท               

ท่ีบาดแผล และจะไปยังระบบประสาทส่วนกลาง ก่อให้เกิดอาการ      

ทางระบบประสาท และเสียชีวิตในที่สุด ระยะฟักตัวส่วนใหญ่อยู่ที่

ประมาณ 2-8 สัปดาห์ แต่อาจสัน้เพยีง 7 วนั หรอืยาวนานกว่า 1 ปี       

ขึ้นกับปริมาณของเชื้อไวรัส ความรุนแรงของบาดแผล ปริมาณของ          

ปลายประสาทท่ีบาดแผล และระยะทางจากบาดแผลไปยังสมอง          

สุนัขและแมวอาจแพร่เชื้อได้ 1-7 วันก่อนเริ่มแสดงอาการป่วย                                 

แต่อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมติดเชื้อไวรัสจนถึงตาย รวมแล้ว

จะไม่เกิน 10 วัน 

บทน�ำ

1
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	 อาการในสัตว์ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก ่ ระยะเริ่มแรก มีอาการประมาณ 2-3 วัน โดยสุนัขจะ     

มีอารมณ์และอุปนิสัยเปลี่ยนไปจากเดิม มีไข้ ม่านตาขยายกว้าง กินข้าว กินน�้ำลดลง ระยะตื่นเต้น                    

จะเริ่มมีอาการทางระบบประสาท กระวนกระวาย ตื่นเต้น ไม่อยู่นิ่ง กัดทุกสิ่งไม่เลือกโดยไม่แสดงอาการ       

เจ็บปวด เสียงเห่าหอนเปลี่ยนไป ตัวแข็ง บางตัวล้มชัก ระยะอัมพาต สุนัขจะมีคางห้อยตก ลิ้นมีสีแดงคล�้ำ

ห้อยออกนอกปาก น�้ำลายไหล และไม่สามารถใช้ลิ้นได้ สุนัขบางตัวอาจแสดงอาการขยอกหรือขย้อน           

คล้ายมีของติดล�ำคอ ทรงตัวไม่ได้เริ่มเป็นอัมพาต โดยอาการอัมพาตจะเริ่มจากขาหลัง และตายในที่สุด           

ซึ่งโดยส่วนใหญ่สัตว์จะตายภายใน 10 วันหลังแสดงอาการ

	 อาการในคน สามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ อาการคลุม้คลัง่หรอือาการทางสมองเป็นส�ำคญั 

ผู้ป่วยจะมีอาการสลับเปลี่ยนระหว่างสภาวะรู้ตัวและภาวะกระวนกระวาย ไวต่อสิ่งกระตุ้นเร้า อาจม ี          

อาการอาละวาดและผุดลุกผุดน่ัง กลัวน�้ำกลัวลม น�้ำลายมากผิดปกติ ปวดแสบปวดร้อนตรงบริเวณที่ถูกกัด 

ถอนหายใจเป็นพักๆ โดยจะมีอาการประมาณ 2-3 วัน จากนั้นจะเริ่มซึมและไม่รู ้สึกตัว และเสียชีวิต          

อาการแบบอัมพาต มักมีอาการไข้ กล้ามเน้ืออ่อนแรงเร่ิมจากขาไปยังแขนและลามไปทั่วตัว มีอาการ                 

กลวัน�้ำหรอืลมน้อยมาก แต่ยงัคงพบอาการหายใจล�ำบากอยู่ อาการไม่จ�ำเพาะ ซึง่เป็นอาการทีว่นิจิฉยัได้ยาก 

อาจต้องมีการสอบถามประวัติการสัมผัสสัตว ์ร ่วมกับการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ แต่อย ่างไรก็ตาม                                    

สิ่งที่เหมือนกันในผู้ป่วยทุกกลุ่มอาการก็คือ เมื่อมีการแสดงอาการอย่างใดอย่างหนึ่งแล้ว จะไม่สามารถ         

รักษาให้หายได้ และต้องเสียชีวิตทุกราย โดยทั่วไปมักเสียชีวิตภายใน 10 วันหลังจากเริ่มมีอาการ

	 แต่อย่างไรกต็าม โรคนีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าทัง้ในสัตว์และในคน 

ส�ำหรบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์นัน้ ในช่วงอายปีุแรกของสตัว์ควรต้องได้รบัวคัซนีอย่างน้อย 

2 ครั้ง ครั้งแรกเมื่ออายุ 2-4 เดือน และครั้งที่ 2 ในอีก 1-3 เดือนต่อมา ตามท่ีสัตวแพทย์นัด จากนั้นให้          

ฉีดวัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันซ�้ำทุกปี ร่วมกับการเลี้ยงสัตว์ให้อยู่ในรั้วรอบขอบชิด เมื่อต้องออกนอกบ้าน     

ให้ใส่สายจูง หรือควรต้องอยู่ในสายตาของเจ้าของตลอดเวลา 

	 ส�ำหรับการป้องกันโรคในคนนั้น จะสามารถฉีดวัคซีนได้ 2 ประเภท ได้แก่ 

1)	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-exposure Prophylaxis) การฉีดวัคซีนในลักษณะนี้ 

เหมาะกับคนกลุ่มเส่ียง เช่น สัตวแพทย์ ผู้ท่ีต้องท�ำงานในห้องปฏิบัติการ ผู้ช่วยสัตวแพทย์         

อาสาสมคัร ทีต้่องมกีารท�ำงานกับสตัว์ หรอืต้องมกีารจบัสตัว์ตลอดเวลา โดยจะได้รบัการฉดีวคัซนี

ทั้งหมด 2 ครั้ง ในวันที่ 0 และ 7 (วันที่เริ่มรับวัคซีนให้นับเป็นวันที่ 0) ซึ่งผู้ที่เคยได้รับวัคซีนแบบ

ป้้องกัันโรคล่่วงหน้้า หรืือเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าหลัังสััมผััสโรคที่่�ครบชุุดมาก่่อน   

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกระตุ้้�นซ้ำำ��ทุกปีี เพีียงแต่่เข้้ารัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอีีก 1-2 ครั้้�ง ตามระยะเวลา

นัับจากการฉีีดวััคซีีนครั้้�งสุุดท้้าย หลัังจากถููกสััตว์์กััด ข่ วน เลีีย เท่่านั้้�นก็็สามารถป้้องกัันโรคได้้ 

นอกจากนี้้�สำำ�หรับัผู้้�ที่่�ได้้รัับการฉีดีวััคซีีนป้้องกัันแบบหลังัสััมผััสโรคมาแล้ว้ 3 ครั้้�ง เช่่น ได้้รัับวััคซีีน
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ในวัันที่่�  0, 3, 7 และสัังเกตอาการสุุนััขหรืือแมวที่่�กัด พบว่่ามีีอาการปกติิภายหลััง 10 วั น                  

ให้้หยุุดฉีีดวััคซีีน โดยให้้ถืือว่่า การฉีีดดัังกล่่าวเป็็นการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคล่่วงหน้้าเช่่นกััน

2)	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค (Post-exposure Prophylaxis) ผู้ที ่     

ถููกสััตว์์ที่่�ไม่ท่ราบประวััติกิารได้้รับัวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้า หรืือสััตว์์ที่่�เคยได้้รับัวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่มีีโอกาสสััมผััสสััตว์์อื่่�น กัด ข่วน เลีียบาดแผล ควรต้้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าทัันทีี โดยแพทย์์จะพิิจารณาฉีีดภููมิิคุ้้�มกัันสำำ�เร็็จหรืือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะและความ

รุุนแรงของบาดแผล โดยภููมิิคุ้้�มกัันสำำ�เร็็จจะฉีีดในวัันแรกของการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค        

พิิษสุุนััขบ้้าหลัังสััมผััสโรคเท่่านั้้�น โดยจะทำำ�การฉีีดรอบๆ บาดแผลทุุกแผล จากนั้้�น จะทำำ�การฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าต่่อไป โดยสามารถฉีีดได้้ 2 ลักษณะ ได้้แก่่ ฉีดเข้้าในผิิวหนััง (Intradermal) 

ซึ่่�งฉีีดทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง หรืือฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (Intramuscular) ซึ่่� งฉีีดทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง                                                       

โดยวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคสููงสุุดเมื่่�อผู้้�สัมผััสโรคเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน              

โรคพิิษสุุนััขบ้้าตรงตามกำำ�หนดนััด และได้้รัับการฉีีดวััคซีีน ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ                                      

จึึงจะสามารถป้้องกัันโรคได้้

	 โรคพิษสุนัขบ้าถึงแม้ว่าจะเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรคในคน และ

สามารถควบคุมได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ ในแต่ละปี โรคนี้ท�ำให้คนเสียชีวิตทั่วโลกมากกว่า      

59,000 ราย มากกว่าร้อยละ 95 ของผู้เสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อจากสุนัขกัด ข่วน หรือเลีย ท�ำให้เชื้อเข้าสู่

บาดแผล เพิ่มจ�ำนวน และก่อโรคทั้งในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด องค์การอนามัยโลก                    

(World Health Organization; WHO) องค์การสุขภาพสัตว์โลก (Office International des Epizooties; 

OIE) และองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชติ (Food and Agriculture Organization of the 

United Nations; FAO) ได้ขอความร่วมมือให้ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง

ประเทศไทย ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้าภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) หรือ “Zero by 30” และได้มี      

การจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงแนวทางให้แต่ละประเทศ

ประกาศตนเองเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 ในปัจจบุนั ประเทศไทยยงัคงเป็นพืน้ทีท่ีพ่บโรคพษิสนุขับ้าทัง้ในคนและสตัว์ ในปี 2561 พบผูเ้สยีชวีติ 

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 18 ราย และมีจ�ำนวนการพบเชื้อในสัตว์ 1,476 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 15.31 ของ

ตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด) ซึ่งสูงสุดในรอบ 10 ปี และด้วยการด�ำเนินงานการป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

อย่างบูรณาการทั้งจากปศุสัตว์ สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำให้ในปี 2564 พบผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพียง 4 ราย และพบสัตว์พบเชื้อจ�ำนวน 186 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 3.32 ของตัวอย่าง

ที่่�ส่งตรวจทั้้�งหมด) ซึ่่� งถืือว่่าลดลงจากในปีี 2561 มากถึึง 6 เท่่า โดยพื้้�นที่่�การเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้ายัังคงเป็็น    

พื้้�นที่่�ซ้ำำ��เดิิม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยั งมีีบางพื้้�นที่่�ซึ่่�งไม่่มีีรายงานการพบการเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและสััตว์์    
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ต่่อเนื่่�องมามากกว่่า 2 ปี  สำำ� หรัับการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่านมา ในปีี พ.ศ. 2555 กรมควบคุุมโรค กรมปศุุสััตว์์          

และกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น ได้้มีีการจััดทำำ�หลัักเกณฑ์์การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies Free Area)       

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการประเมิินจััดระดัับความเสี่่�ยงของพื้้�นที่่�  รวมถึึงการปฏิิบััติิงานป้้องกัันควบคุุม                 

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� โดยใช้้หลัักเกณฑ์์การพิิจารณา 5 หลัักเกณฑ์์ ได้้แก่่ สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในคน 

สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ การสำำ�รวจสุุนััขและแมว การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคในสััตว์์ และการควบคุุม

ประชากรสััตว์์ และได้้มีีการจััดลำำ�ดับพื้้�นที่่�เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ปลอดโรค พื้้�นที่่�ควบคุุมโรค ระดัับ A free, A, B 

และ C รวมทั้้� ง มีีการดำำ� เ นิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคพิิษสุุ นััขบ้้าเพื่่� อการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรค                                                      

ซึ่่�งจากการติิดตามสถานการณ์์ระดัับพื้้�นที่่� พบว่่า ในช่่วงปีีที่่�ผ่านมามีีอำำ�เภอหลายแห่่ง มีผลการประเมิินพื้้�นที่่�

อยู่่�ในระดัับ A free แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างเป็็นทางการ                                

จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2561 กรมควบคุุมโรค กรมปศุุสััตว์์ กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น รวมถึึงหน่่วยงานภาคีี

เครืือข่่าย ภายใต้โ้ครงการสัตัว์์ปลอดโรค คนปลอดภัยั จากโรคพิษิสุุนััขบ้้า ตามพระปณิธิานของ ศาสตราจารย์์ 

ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี ได้้ร่่วมดำำ�เนิินการเพื่่�อการผลัักดััน                          

การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้สามารถประกาศให้้เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคฯ                

ได้้อย่่างเป็็นทางการ โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการที่่�อำำ�เภอเกาะสมุุย จั งหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และอำำ�เภอสัันกำำ�แพง         

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ทำำ�ให้้ได้้มาซึ่่�งจุุดเด่่น รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคต่่อการประกาศเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

ทั้้�งในแง่่ของการดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้ตรงตามเกณฑ์์การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคฯ และแนวทางการประเมิินและรัับรอง                

พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างเป็็นทางการ 

	 อย่่างไรก็็ตาม การดำำ�เนิินการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้านั้้�น จำำ� เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินงาน                 

ร่่วมกัันอย่่างเข้้มแข็็ง ระหว่่างสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ และท้้องถิ่่�น เพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� ป้องกัันการเกิิดโรค 

และไม่่ให้้โรคพิิษสุุนััขบ้้าแพร่่ระบาดเข้้ามาในพื้้�นที่่� ติ ดตามผู้้�สัมผััสสััตว์์ยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้เข้้ารัับการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่า่งถููกต้้องตามแนวทางเวชปฏิบัิัติิ ควบคู่่�กับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า        

ในสััตว์์ และการควบคุุมจำำ�นวนประชากรสััตว์์ สำำ� หรัับพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่พบโรคพิิษสุุนััขบ้้าทั้้�งในคนและในสััตว์์            

และมีีการดำำ�เนิินงานที่่�ตรงตามนิยิามพื้้�นที่่�ปลอดโรคฯ ควรมีีการประกาศรัับรองเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

พร้้อมทั้้�งพััฒนาองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในรููปแบบพื้้�นที่่�กันชนเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่พื้้�นที่่�ที่่�ยัง             

พบโรคพิษิสุุนััขบ้้า เพื่่�อขยายการสร้า้งพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิษิสุุนััขบ้้าให้้กัับพื้้�นที่่�ข้างเคีียง ตามกลวิธีิี “ป่่าล้้อมเมืือง” 

อัันจะทำำ�ให้้ประเทศไทยสามารถรัับรองเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ ตามพระปณิิธานฯ ต่อไป
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    นิยามขององค์กรสุขภาพสัตว์โลก

	 องค์กรสุขภาพสัตว์โลก (World Organization for Animal 

Health: OIE) ได้มกีารก�ำหนดนยิามพืน้ทีโ่รคพษิสนุขับ้าไว้ใน Terrestrial 

Animal Health Code ในบทที่่� 8.14 เรื่่�อง Infection with Rabies 

Virus ไว้้ 3 นิยาม (ภาคผนวกที่่� 1) ได้้แก่่

	 1.	 ประเทศหรือเขตที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Country or 

zone free from infection with rabies virus) หมายถึง พื้นที่           

ที่ไม่พบสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดหรือคนพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า        

ในช่วง 24 เดือนที่ผ่านมา ยกเว้นกรณีที่พบสัตว์หรือคนติดเชื้อ                 

โรคพษิสนุขับ้า ในพืน้ท่ี แต่มผีลทางระบาดวทิยายนืยนัว่าเป็นการติดเชือ้

มาจากนอกพืน้ที ่และต้องมีการด�ำเนินงาน ดังนี้

-	 มกีารก�ำหนดให้โรคนีเ้ป็นโรคทีต้่องมกีารเฝ้าระวงั และ

ต้องมกีารรายงานเมือ่พบคนหรือสัตว์เป็นโรคพิษสุนขับ้า

-	 สัตว์ที่มีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า จะต้องได้รับการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ และมีการด�ำเนินการ

สอบสวนโรคอย่างเหมาะสม

นิยามของพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า

2
1



คู่มือการสร้างและประเมิน
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า16

-	 มรีะบบการเฝ้าระวังอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงอย่างน้อย 24 เดอืนทีผ่่านมา และต้องมรีะบบแจ้งเตอืน 

เพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที

-	 ต้องมีมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงต้องมีมาตรการป้องกัน            

การเคลื่อนย้ายสัตว์เข้าพ้ืนท่ีร่วมด้วย ตาม Terrestrial Animal Health Code Articles          

ที่ 8.14.5. ถึง 8.14.10. (ภาคผนวกที่ 1)

-	 หากมีการพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าเข้ามาในพ้ืนท่ี ต้องควบคุมให้ไม่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาด    

ของเชื้อในวงรอบที่ 2 

-	 พืน้ทีเ่หล่านีย้งัมกีารด�ำเนนิการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าในสัตว์เป็นมาตรการตามปกติ

	 2.	 ประเทศหรือเขตที่ยังพบโรคพิษสุนัขบ้า (Country or zone infected with rabies virus)     

หมายถึง พื้นที่ทีย่ังพบโรคพิษสุนัขบา้ทั้งในคนและ/หรือสัตว์อยู่ในชว่ง 24 เดอืนทีผ่่านมา หรือยงัมีการด�ำเนิน

งานที่ไม่ตรงตามข้อที่ 1. 

	 3.	 ประเทศหรอืเขตทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าในสนุขั (Country or zone free from dog-mediated 

rabies) หมายถึง ประเทศหรือเขตที่พิจารณาการปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม        

ชนิดอื่นที่มีประวัติว่าติดเชื้อมาจากสุนัขเท่านั้น ไม่ได้หมายรวมถึงสัตว์อื่นๆ ที่ติดตามธรรมชาติ สัตว์ป่า          

หรอืสตัว์ทีป่ระวตัริะบุว่าไม่ได้ตดิมาจากสนุขั หรอืเป็นสตัว์หรอืคนทีม่ปีระวตัติดิเชือ้มาจากนอกพืน้ที ่โดยต้อง

ไม่พบโรคในสัตว์เหล่านี้รวมถึงคนในช่วง 24 เดือนที่ผ่านมา และต้องมีการด�ำเนินงาน ดังนี้

3.1	มีการก�ำหนดให้โรคนี้เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง และต้องมีการรายงานเมื่อพบคนหรือสัตว ์      

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

3.2	สัตว์ท่ีมีอาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าที่ติดเชื้อจากสุนัข จะต้องได้รับการตรวจยืนยันทาง        

ห้องปฏิบัติการ และมีการด�ำเนินการสอบสวนโรคอย่างเหมาะสม

3.3	มีระบบการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ในช่วงอย่างน้อย 24 เดือนที่ผ่านมา และต้องมีระบบ      

แจ้งเตือน เพื่อด�ำเนินการสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที

3.4	ต้องมีมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงต้องมีมาตรการป้องกัน          

การเคลื่อนย้ายสัตว์เข้าพื้นที่ร่วมด้วย ตาม Terrestrial Animal Health Code Articles              

ที่ 8.14.5. ถึง 8.14.10. (ภาคผนวกที่ 1)

3.5	 ต้องมกีารมาตรการการควบคมุจ�ำนวนประชากรสนุขั และต้องมกีารด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง 

ตาม Terrestrial Animal Health Code บทที ่7.7 STRAY DOG POPULATION CONTROL 

(ภาคผนวกที่ 2)
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2    นิยามของประเทศไทย

	 การจััดนิิยามพื้้�นที่่�โรคพิิษสุุนััขบ้้าของประเทศไทย ได้้มีีการปรัับให้้สอดคล้้องกัับนิิยามพื้้�นที่่�               

โรคพิิษสุุนััขบ้้าขององค์์กรสุุขภาพสััตว์์โลก โดยเน้้นที่่�การปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสุุนััข ซึ่่�งหมายรวมถึึง สัตว์์อื่่�น 

หรืือคนที่่�ติดเชื้้�อจากการสััมผััสกัับสุุนััขเป็็นสำำ�คัญ ดั งนั้้�น ประเทศไทยจึึงมีีการจััดลำำ�ดับพื้้�นที่่�สร้้าง                      

เขตปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ดังนี้้� 

	 1.	 พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า หมายถึึง พื้้ �นที่่�ที่่�ไม่่ปรากฏโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนและสััตว์์ควบคุุม         

ภายใต้้พระราชบััญญััติิโรคพิิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2535 (หมายรวมถึึงสััตว์์ที่่�ติดโรคจากสััตว์์ควบคุุม) โดยมีีการ          

เฝ้้าระวัังค้้นหาโรคอย่่างทั่่�วถึึง มี มาตรการการควบคุุม และการดำำ�เนิินงานอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง อย่่างต่่อเนื่่�อง                

มีการเฝ้าระวงัการน�ำสตัว์จากทัง้ในพืน้ท่ีทีพ่บโรคและไม่พบโรคเข้ามาในพืน้ทีอ่ย่างมปีระสิทธภิาพ และมกีาร

ส่งตรวจตัวอย่างทั้งในคนและสัตว์ควบคุมทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง จนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

ไม่พบคนและสัตว์ควบคุม (หมายรวมถึงสัตว์ที่ติดโรคจากสัตว์ควบคุม) เป็นโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่องอย่างน้อย 

2 ปี ติดต่อกัน1 ทั้งนี้ พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จะต้องมีกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงได้รับการประเมินและรับรอง

ผ่านเกณฑ์ตามตารางหลักเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า อีกด้วย

	 2.	 พื้นที่ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังภาพที่ 1 ได้แก่

-	 ระดับ A free หมายถึง พื้นที่ท่ีไม่พบรายงานโรคในคนและในสัตว์ควบคุม (หมายรวมถึง      

สัตว์ที่ติดโรคจากสัตว์ควบคุม) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี1 แต่ยังไม่ได้ได้รับการประเมิน  

และรับรองผ่านเกณฑ์ตามตารางหลักเกณฑ์การประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

-	 ระดับ A หมายถึง พื้นท่ีท่ีไม่พบรายงานโรคในคนและในสัตว์ควบคุม (หมายรวมถึง                

สัตว์ที่ติดโรคจากสัตว์ควบคุม) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี1

-	 ระดัับ B หมายถึึง พื้้ �นที่่�ที่่�ไม่่พบรายงานคนเสีียชีีวิิตด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้า แต่่ยัังพบรายงาน      

สััตว์์ควบคุุม (หมายรวมถึึงสััตว์์ที่่�ติดโรคจากสััตว์์ควบคุุม) ตายด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วง      

ระยะเวลา 1 ปีที่่�ผ่านมา1

-	 ระดัับ C หมายถึึง พื้้�นที่่�ที่่�ยัังมีีรายงานคนเสีียชีีวิิตด้้วยโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในช่่วงระยะเวลา 1 ปี  

ที่ผ่านมา1

	 ดังนั้น กล่าวโดยสรุป นิยามพื้นที่ของประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

1)	 ระดับพื้นที่ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยังมีการพบโรคพิษสุนัขบ้าในคนหรือในสัตว์ 

หรือไม่พบโรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ ต่อเนื่องน้อยกว่า 2 ปี หรือมีแนวโน้มที่อาจพบ        

โรคพิษสุนัขบ้าขึ้นมาใหม่ในพื้นที่ 

2)	 ระดัับพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่พบคนหรืือสััตว์์เป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้ามามากกว่่า 

2 ปี 

1 ระยะเวลาตามปีปฏิทิน
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	 ซึ่่�งความแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า และพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับ      

A free คื ือ พื้้ �นที่่�ควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับ A free จะสามารถเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรค              

พิิษสุุนััขบ้้าได้้นั้้�น จะต้้องมีีการดำำ�เนิินงานที่่�ตรงตามหลัักเกณฑ์์การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรค          

พิิษสุุนััขบ้้า และได้้รัับการประเมิินและรัับรองผ่่านตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรค

พิิษสุุนััขบ้้า โดยคณะกรรมการประเมิินและรัับรองพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจ ในการเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างยั่่�งยืนื โดยหน่่วยของการวััดพื้้�นที่่�ควบคุุม               

โรคพิษสุนัขบ้า สามารถเป็นได้ตั้งแต่ระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด และประเทศได้ เนื่องจาก

เป็นการให้นยิามโดยอ้างองิจากสถานการณ์โรคในคนและสัตว์เท่านัน้ แต่ส�ำหรับการประเมนิ

พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า จะเป็นการประเมนิถึงผลการด�ำเนนิงานในแง่ต่างๆ จึงควรประเมนิ

เป็นระดับต�ำบล เนื่องจากการด�ำเนินงานของแต่ละองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอาจม ี           

ความแตกต่างกัน

ภาพที่ 1 ระยะเวลาของการประเมินสถานะพื้นที่โรคพิษสุนัขบ้า
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	 กรมปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค และกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น ได้มีการสร้างหลักเกณฑ์การสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกรอบแนวทางส�ำหรับผู้ปฏิบัติ โดยเฉพาะ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขต ส�ำนักงานเขตปศุสัตว์อ�ำเภอ ส�ำนักงานเขตปศุสัตว์

จังหวัด ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต ในการด�ำเนินงาน และวางแผน              

งบประมาณในพื้้�นที่่�เพื่่�อการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยแบ่่ง

เป็็น 6 เกณฑ์์หลััก ดังนี้้�

เกณฑ์การประเมินเลื่อนระดับ
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

3



คู่มือการสร้างและประเมิน
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า20

เกณฑ์การ

พิจารณา

ตัวชี้วัด ระดับ

C

ระดับ 

B

ระดับ 

A

ระดับ 

A free

เกณฑ์พื้นที่ปลอดโรค

1. โรคพิษสุนัข

บ้าในคน

จ�ำนวนผู้เสียชีวิต มี ไม่มี ไม่มี

ต่่อ

เนื่่�อง  

1 ปี

ไม่มีผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง 2 ปี

ผู้้�สงสััย/ผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรค

ไข้้สมองอัักเสบไม่่ทราบสาเหตุุ 

(A86) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ทุกรายที่สงสัยได้รับการส่งตรวจ

การติดตามผู ้สัมผัสสัตว ์

ยืนยันให ้ เข ้ารับการฉีด

วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า

ร้อยละ 100

2. โรคพิษสุนัข

บ้าในสัตว์

การเฝ้าระวังเชิงรับ หรือ 

เฝ้าระวังทางอาการ 

(passive surveillance) 

โดยมีการส่งตรวจตัวอย่าง

สัตว์แสดงอาการสงสัยตาม

นิยามโรคพิษสุนัขบ้า

มีการเฝ้าระวัง

การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (active 

surveillance) โดยมีการ

ส่งตรวจตัวอย่างสุนัขหรือ

แมวจ�ำนวนร้อยละ 0.01 

ของจ�ำนวนสุนัขและแมว

ในพื้นที่ (1:10,000 ตัว) 

หรือ ตัวอย่างสัตว์เลี้ยงลูก

ด้วยนมอื่นๆ

มีการเฝ้าระวัง

ระยะเวลาที่ตรวจไม่พบ

เชื้อ

พบเชื้อ พบเชื้อ ไม่พบ

เชื้อ 

1 ปี

ไม่พบเชื้อต่อเนื่อง 2 ปี

3.	การส�ำรวจ

สนุขัและแมว

ข้อมูลประชากรสุนัขและ

แมวที่ได้จากการส�ำรวจ

- - - ส�ำรวจ

ครอบ

คลุม

พื้นที่

ทราบจำำ�นวนสุุนััข            

(มีีเจ้้าของ/ไม่่มีีเจ้้าของ) 

และแมวครอบคลุุม         

ทุุกพื้้�นที่่�
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เกณฑ์การ

พิจารณา

ตัวชี้วัด ระดับ

C

ระดับ 

B

ระดับ 

A

ระดับ 

A free

เกณฑ์พื้นที่ปลอดโรค

4. การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค

ในสัตว์

ร้อยละของจ�ำนวนสุนัข

และแมวได้รับการฉีด

วัคซีน (Vaccination 

Coverage)

- - - - มากกว่า 80%

5. การควบคุม

ประชากร

สัตว์

ร้อยละของจ�ำนวนสุนัข

และแมวได้รับการขึ้น

ทะเบียน

- - - - มากกว่า 80%

มีการบริหารจัดการสุนัข

และแมวที่ไม่มีเจ้าของใน

พื้นที่

- - - - มีการบริหารจัดการ เช่น 

มีข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือ

เทศบัญญัติ ควบคุมการ

เลี้ยงและปล่อยสัตว์ หรือ 

มีสถานสงเคราะห์สัตว์ 

หรือ ศูนย์พักพิงสัตว์ 

(shelter) หรืือ มีข้้อ

กำำ�หนด หรืือมาตรการ      

ในการแก้้ปััญหาสััตว์์ที่่�ไม่่มีี

เจ้าของ หรือ มีแนวทาง

บริหารจัดการในพื้นที่

สาธารณะ วัด โรงเรียน

การเฝ้าระวังเคลื่อนย้าย

สุนัขและแมวเข้า-ออก

พื้นที่

- - - - มีระบบการเฝ้าระวังการ

เคลื่อนย้ายสัตว์ เช่น ข้อ

ก�ำหนดจากประชาคมของ

ชุมชน หรือ ก�ำหนดใน

เทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น ในการแจ้งขึ้น

ทะเบียน เกิด ตาย ย้าย

เข้าใหม่ หรือ ประกาศเขต

เฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ 

หรือ ประกาศเขตควบคุม

โรคระบาดสัตว์
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เกณฑ์การ

พิจารณา

ตัวชี้วัด ระดับ

C

ระดับ 

B

ระดับ 

A

ระดับ 

A free

เกณฑ์พื้นที่ปลอดโรค

6. ความยั่งยืน

ของการ

ปลอดโรค

	 พิษสุนัขบ้า

การบูรณาการระหว่าง

หน่วยงาน

- - - - มีีการบููรณาการการดำำ�เนิิน

การร่่วมกัับหน่่วยงานเครืือข่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์

- - - - มีีการประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าถึึง

กลุ่่�มเป้้าหมาย

ประชาชนมีความรู้เรื่อง

โรคพิษสุนัขบ้า

- - - - ประชาชนมีความรู้เรื่อง

โรคพษิสนุขับ้าอย่างถูกต้อง

	 โดยพื้นที่ที่สามารถเป็นเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้นั้น จะต้องเป็นพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานตรงตาม

หลัักเกณฑ์์อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� จะต้้องมีีการประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนัขับ้้าโดยคณะกรรมการฯ ซึ่่�งจะกล่่าว

ในหััวข้้อต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม หลัักเกณฑ์์เหล่่านี้้� เป็็นหลัักเกณฑ์์ใหญ่่ซึ่่�งต้้องมีีหลัักเกณฑ์์ย่่อย เพื่่�อเป็็น            

กรอบและมาตรฐานให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงผู้้�ประเมิิน ใช้้ในการประเมิินอีีกด้้วย
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	 เกณฑ์การประเมินนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการตรวจสอบ   

การด�ำเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในระดับ      

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และทราบถึงจุดอ่อนที่ต้องด�ำเนินการ     

เพ่ิมเติมเพื่อให้พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามีความยั่งยืน โดยมีเกณฑ์     

การพจิารณา 6 ข้อหลกั ได้แก่ 1) โรคพษิสนุขับ้าในคน 2) โรคพษิสนุขับ้า 

ในสตัว์ 3) การส�ำรวจสนุขัและแมว 4) การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า     

ในสััตว์์ 5) การควบคุุมจำำ�นวนประชากรสััตว์์ และ 6) ความยั่่�งยืืน        

ของการปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า เป็็นการวััดการดำำ�เนิินงานตามภารกิิจ   

ภายใต้้ยุทุธศาสตร์์โครงการสััตว์์ปลอดโรค คนปลอดภััย จากโรคพิิษสุุนัขับ้้า

ตามพระปณิธิาน ศาสตราจารย์์ ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ กรมพระศรีีสวางควััฒน 

วรขัตัติิยราชนารี ีเพื่่�อประเมินิในระดับัเทศบาลและองค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บล 

โดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ผ่านเกณฑ์์ จะต้้องมีีคะแนน                   

การประเมิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 และจะต้้องมีีคะแนนที่่�

หลักเกณฑ์และแนวทาง
การประเมินพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า และแนวทาง
การด�ำเนินงาน

4
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ผ่่านเกณฑ์์ในแต่่ละข้้อย่่อยตามที่่�กำำ�หนดในเกณฑ์์การให้้คะแนน (ข้้อ 2) และอำำ�เภอ ที่่�จะประกาศเป็็นพื้้�นที่่�

ผ่่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิษิสุุนััขบ้้าได้้ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุุกแห่่งของจำำ�นวนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ในอำำ�เภอนั้้�นๆ จะต้้องมีีผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์การพิิจารณาคะแนนตามตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนดแบบฟอร์์ม               

การประเมิินการสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า และได้้รัับรองเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทั้้ �งนี้้� เอกสารชุดุนี้้�               

คณะกรรมการในระดัับเทศบาล/ อบต. สามารถนำำ�ไปประเมิินตนเองได้้ ก่ อนที่่�จะมีีการประเมิินจริิง                                                          

จากคณะกรรมการประเมิินและรัับรองพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ระดัับอำำ�เภอและระดัับจัังหวััด

	 วัตถุประสงค์ของหลักเกณฑ์การประเมินฯ

	 1.	 เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 2.	 เพื่อเป็นขั้นตอนของการประกาศพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

	 3.	 เพื่อเป็นรายการตรวจสอบการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
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	 การประกาศเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้านั้น จะสามารถ

ประกาศได้ 3 ระดับ ตามภาพที่ 1 โดยมีนิยาม ดังนี้

	 1.	 พื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับท้้องถิ่่�น   

คืือ ท้ องถิ่่�นที่่�มีการดำำ�เนิินงานตรงตามเกณฑ์์การประเมิินพื้้�นที่่�ปลอด 

โรคพิิษสุุนััขบ้้า และได้้รัับการประเมิินและรัับรองพื้้�นที่่�ปลอดโรค         

พิิษสุุนััขบ้้าจากคณะกรรมการรัับรองท้้องถิ่่�นปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 2.	 พืน้ทีผ่่านเกณฑ์พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าระดบัอ�ำเภอ คอื 

อ�ำเภอทีมี่ทกุท้องถ่ินได้รับการประกาศให้เป็นพืน้ท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

ระดบัท้องถ่ิน โดยอ�ำเภอที่จะสามารถเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า    

ได้นั้น ต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการรับรองอ�ำเภอปลอดโรค

พิษสุนัขบ้า

	 3.	 จังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้า คือ จังหวัดที่มีทุกอ�ำเภอ       

ได้รับการประกาศให้เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าระดับอ�ำเภอ        

โดยจังหวัดที่จะสามารถเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้นั้นต้องได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการรับรองจังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

แนวทางการประกาศ
รัับรองเป็็นพื้้�นที่่�
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

5
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และหลัังจากที่่�ทุกจัังหวััดได้้รัับการรัับรองเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าแล้้ว จะมีีการขอการรัับรองเป็็นประเทศ

ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าอีีกครั้้�งโดยองค์์การโรคระบาดสััตว์์ระหว่่างประเทศ (World Organisation for Animal 

Health หรืือ Office International des Epizooties; OIE) 

	 เนือ่งจากเกณฑ์การประเมนิฯ ในหนงัสอืเล่มนี้ เป็นเกณฑ์ทีพิ่จารณาในระดับต�ำบล ดังนัน้ทกุเทศบาล/

อบต. จะต้้องมีีการประเมิินตามหลัักเกณฑ์์นี้้� ซึ่่� งในการประเมิินตนเอง หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ควรประชุุมร่่วมกััน 

เพื่่�อตอบเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดให้้ เพื่่�อให้้ครอบคลุุมในหลายๆ มิติิ โดยผู้้�ประเมิินอาจเป็็นคณะกรรมการดำำ�เนิินงาน

ท้้องถิ่่�นปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ที่่�ประกอบไปด้้วยหน่่วยงานหลััก 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่ สาธารณสุุข ปศุุสััตว์์ และ

ท้้องถิ่่�น ที่่� แต่่งตั้้�งโดยนายอำำ�เภอ (ตััวอย่่างคำำ�สั่่�ง ภาคผนวก 14) และหลัังจากที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น     

มีีการประเมิินตนเองแล้้ว สามารถยื่่�นแบบฟอร์์มขอรัับการประเมิินพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ไปยัังสำำ�นักงานปศุุสััตว์์อำำ�เภอ ในฐานะเลขานุุการคณะกรรมการประเมิินท้้องถิ่่�นปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า เพื่่�อ

ดำำ�เนิินการตรวจสอบเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พร้้อมทั้้�งนััดหมายคณะกรรมการประเมิิน ลงพื้้�นที่่�ประเมิินตามแบบ

ฟอร์์มการประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรค และรายงานผลการประเมิินกลัับไปยัังหน่่วยงานที่่�ขอประเมิิน โดยการ

ประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า จะทำำ�การประเมิิน 2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกััน 6 เดืือนและเมื่่�อท้้องถิ่่�น        

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคณะกรรมการประเมิินฯ จะดำำ�เนิินการประสานคณะกรรมการรัับรองท้้องถิ่่�น                   

ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า เพื่่�อลงมติิรัับรองและออกเอกสาร แจ้้งผลการรัับรองท้้องถิ่่�นผ่่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�                 

ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าต่่อไป โดยมีีการมอบใบประกาศนีียบััตรเพื่่�อการรองรัับพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่� 

ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า พร้้อมทั้้�งให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องรายงานผลการรัับรองพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�                

ปลอดโรคฯ แก่่ผู้้�บังคัับบััญชาต่่อไป

	 นอกจากนี้้�ในการรัับรองพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับอำำ�เภอ สามารถใช้้หลัักการ

และวิิธีีการเดีียวกัันกัับการรัับรองพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับท้้องถิ่่�นได้้ โดยเมื่่�อปศุุสััตว์์อำำ�เภอได้้มีีการ

รวบรวมท้้องถิ่่�นผ่่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าครบทุุกท้้องถิ่่�นจะมีีการยื่่�นแบบฟอร์์มขอรัับการประเมิินฯ        

ไปยังัสำำ�นักงานปศุุสััตว์์จัังหวััด สำำ� หรัับการรัับรองพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับอำำ�เภอ จะใช้้เพีียง 

ใบประกาศพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าของแต่่ละท้้องถิ่่�นเท่่านั้้�น แต่่สำำ�หรัับจัังหวััดและ 

ประเทศ การประกาศพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าจะต้้องมีีหลัักเกณฑ์์การประเมิินอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง  

เช่่น การควบคุุมการเคลื่่�อนย้้ายสััตว์์ระหว่่างจัังหวััดหรืือประเทศ ซึ่่�งจะมีีการจััดทำำ�หลัักเกณฑ์์ต่่อไป ตามแผนภาพที่่� 

2-4

	 สำำ�หรัับการคงสถานะ จะดำำ�เนิินการคล้้ายกัับขั้้�นตอนการรัับรองพื้้�นที่่�ผ่านเกณฑ์์พื้้�นที่่�ปลอดโรคฯ   

ระดัับท้้องถิ่่�น แต่่คณะกรรมการประเมิินฯ จะต้้องลงประเมิินเพื่่�อคงสถานะอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยใช้้เกณฑ์์

การประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าแบบเดีียวกัันกัับขั้้�นตอนการรัับรองพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า           

ระดัับท้้องถิ่่�น และหากผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์ เมื่่�อคณะกรรมการรัับรองฯ มี ีมติิรัับรอง ประธานคณะ

กรรมการรัับรองฯ สามารถลงนามในเอกสารรัับรองเพื่่�อคงสถานะท้้องถิ่่�นปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าต่่อไปได้้
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C H A P T E R  8 . 1 4 .

I N F E C T I O N  W I T H  R A B I E S  V I R U S

Article 8.14.1.

General provisions

Rabies is a disease caused by neurotropic viruses of the Genus Lyssavirus in the family Rhabdoviridae of the order
Mononegavirales and is transmissible to all mammals. Populations of the orders Carnivora and Chiroptera are
considered to be the main reservoir hosts.

Rabies virus, the taxonomic prototype species in the Lyssavirus Genus formerly referred to as 'classical rabies virus,
genotype-1', is found in most parts of the world, and is responsible for the vast majority of reported animal and human
rabies cases. The most common source of exposure of humans to rabies virus is the dog.

Other Lyssavirus species can cause clinical signs similar to those caused by rabies virus, but have more restricted
geographical and host range, with the majority having been isolated only from bats, thus having limited public and
animal health implications. 

The aim of this chapter is to mitigate the risk to the public and animal health posed by infection with rabies virus and to
prevent the international spread of rabies virus.

Official control programmes to reduce the economic and public health burden of rabies are recommended, even in
those countries where only bat-mediated rabies or wild carnivore-mediated rabies are present.

The incubation period for rabies is highly variable depending on viruses, hosts and sites of entry, and the majority of
infected animals will develop disease within six months of exposure.

The infective period for rabies virus is variable and can start before the onset of clinical signs. In dogs, cats and ferrets
virus shedding can start up to ten days before the onset of the first clinical signs and last until death.

For the purposes of the Terrestrial Code:

– a case is any animal infected with rabies virus;

– dog-mediated rabies is defined as any case caused by rabies virus maintained in the dog population (Canis lupus
familiaris) independently of other animal reservoir species, as determined by epidemiological studies;

– the incubation period of infection with rabies virus shall be six months.

Standards for diagnostic tests and vaccines are described in the Terrestrial Manual.
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Chapter 8.14.- Infection with rabies virus

Article 8.14.2.

Country or zone free from infection with rabies virus

1) A country or zone may be considered free from infection with rabies virus when:

a) it has a record of regular and prompt animal disease reporting in accordance with Chapter 1.1.;

b) infection with rabies virus is a notifiable disease in the entire country and any change in the epidemiological
situation or relevant events are reported in accordance with Chapter 1.1.;

c) all susceptible animals showing clinical signs suggestive of rabies are subjected to appropriate field and
laboratory investigations;

d) an ongoing system of surveillance in accordance with Chapter 1.4. and Article 8.14.12. has been in place for
the past 24 months, with a minimum requirement being an early warning system to ensure investigation and
reporting of animals suspected of being infected;

e) regulatory measures for the prevention of infection with rabies virus are implemented in accordance with the
relevant recommendations in the Terrestrial Code including Articles 8.14.5. to 8.14.10.;

f) no case of indigenously acquired infection with rabies virus has been confirmed during the past 24 months;

g) if an imported case is confirmed outside a quarantine station, epidemological investigations have ruled out
the possibility of secondary cases.

2) Preventive vaccination of animals does not affect the free status.

3) An imported human case of rabies does not affect the free status.

Article 8.14.3.

Country or zone infected with rabies virus

A country or zone that does not fulfil the requirements of Article 8.14.2. is considered to be infected with rabies virus.

Article 8.14.4.

Country or zone free from dog-mediated rabies

1) A country or zone may be considered free from dog-mediated rabies when:

a) it has a record of regular and prompt animal disease reporting in accordance with Chapter 1.1.;

b) dog-mediated rabies is a notifiable disease in the entire country and any change in the epidemiological
situation or relevant events are reported in accordance with Chapter 1.1.;

c) an ongoing system of surveillance in accordance with Chapter 1.4. and Article 8.14.12. has been in place for
the past 24 months, with a minimum requirement being an early warning system to ensure investigation and
reporting of animals suspected of infection with rabies virus;

d) regulatory measures for the prevention of infection with rabies virus are implemented in accordance with the
relevant recommendations in the Terrestrial Code including Articles 8.14.5. to 8.14.10.;

e) no case of indigenously acquired dog-mediated rabies has occurred during the past 24 months;

f) a dog population control programme has been implemented and maintained in accordance with Chapter 7.7.

2) The following do not affect the status of a country or zone free from dog-mediated rabies:

– preventive vaccination;

– presence of rabies virus in wild animals;

– imported human cases of rabies;

– imported case outside a quarantine station whenever epidemological investigations have ruled out the
possibility of secondary cases.
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Article 8.14.5.

Recommendations for importation of domestic and captive wild mammals from countries or zones free from
infection with rabies virus

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate attesting that the animals:

1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;

2) and either:

a) were kept since birth or at least six months prior to shipment in a free country or zone; or

b) were imported in accordance with Articles 8.14.7., 8.14.8., 8.14.9. or 8.14.10.

Article 8.14.6.

Recommendations for importation of wild and feral mammals from countries or zones free from infection with
rabies virus

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate attesting that the animals:

1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;

2) and either:

a) have been captured at a distance that precludes any contact with animals in an infected country or zone. The
distance should be defined in accordance with the biology of the species exported, including home range and
long distance movements; or

b) have been kept in captivity for the six months prior to shipment in a country or zone free from infection with
rabies virus.

Article 8.14.7.

Recommendations for importation of dogs, cats and ferrets from countries or zones infected with rabies virus

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate complying with the model
of Chapter 5.11. attesting that the animals:

1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;

2) were permanently identified and their identification number stated in the certificate;

3) and either:

a) were vaccinated or revaccinated in accordance with the recommendations of the manufacturer, with a vaccine
that was produced in accordance with the Terrestrial Manual and were subjected not less than 3 months and
not more than 12 months prior to shipment to an antibody titration test as prescribed in the Terrestrial Manual
with a positive result of at least 0.5 IU/ml;

or

b) were kept in a quarantine station for six months prior to shipment.

Article 8.14.8.

Recommendations for importation of domestic ruminants, equids, camelids and suids from countries considered
infected with rabies

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate attesting that the animals:

1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;

2) were permanently identified and the identification number stated in the certificate;
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Chapter 8.14.- Infection with rabies virus

3) EITHER
a) were kept for the 6 months prior to shipment in an establishment where there has been no case of rabies for

at least 12 months prior to shipment;
OR
b) were vaccinated or revaccinated in accordance with the recommendations of the manufacturer. The vaccine

was produced and used in accordance with the Terrestrial Manual.

Article 8.14.9.

Recommendations for importation of susceptible laboratory animals from countries or zones infected with rabies
virus

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate attesting that the animals:
1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;
2) were born and kept since birth in a biosecure facility as described in the Terrestrial Manual chapter on Management

of veterinary diagnostic laboratories, and where there has been no case for at least 12 months prior to shipment.

Article 8.14.10.

Recommendations for importation of wildlife from countries considered infected with rabies

Veterinary Authorities should require the presentation of an international veterinary certificate attesting that the animals:
1) showed no clinical sign of rabies the day prior to or on the day of shipment;
2) were kept for the six months prior to shipment in an establishment where separation from susceptible animals was

maintained and where there has been no case of rabies for at least 12 months prior to shipment.

Article 8.14.11.

OIE endorsed official control programme for dog-mediated rabies

The overall objective of an OIE endorsed official control programme for dog-mediated rabies is for Member Countries to
progressively improve their dog-mediated rabies situation and eventually be able to make a self-declaration in
accordance with Chapter 1.6. as a country free from dog-mediated rabies. The official control programme should be
applicable to the entire country even if certain measures are directed towards defined subpopulations only.

Member Countries may, on a voluntary basis, apply for endorsement of their official control programme for
dog-mediated rabies when they have implemented measures in accordance with this article.

For its official control programme for dog-mediated rabies to be endorsed by the OIE, the Member Country should:
1) have a record of regular and prompt animal disease reporting in accordance with Chapter 1.1.;
2) submit documented evidence (including relevant legislation) of its capacity to control dog-mediated rabies. This

evidence may be provided using data generated by the OIE PVS Pathway;
3) submit a detailed plan of the programme to control and eventually eradicate dog-mediated rabies in the country

including:
a) the timeline;
b) the performance indicators for assessing the effectiveness of the control measures to be implemented;
c) documentation indicating that dog-mediated rabies is a notifiable disease and that the official control

programme for dog-mediated rabies is applicable to the entire country;
4) submit a dossier on dog-mediated rabies in the country describing the following:

a) the general epidemiology in the country highlighting the current knowledge and gaps in knowledge and the
progress that has been made in controlling dog-mediated rabies;

b) the measures implemented to prevent introduction of infection;
c) the rapid detection of, and response to, dog-mediated rabies cases, to reduce the incidence and to eliminate

transmission in at least one zone in the country;
d) dog population control programme in accordance with Chapter 7.7.;
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e) collaboration agreements or programmes with other Competent Authorities such as those responsible for
public health and management of wild and feral animals;

5) submit evidence that surveillance of dog-mediated rabies is in place:
a) by taking into account provisions in Chapter 1.4. and Article 8.14.12.;
b) by having diagnostic capability and procedures, including regular submission of samples to a laboratory that

carries out diagnosis to support epidemiological investigation;
6) where vaccination is practised as part of the official control programme for dog-mediated rabies, provide:

a) evidence (such as copies of legislation) that vaccination of selected populations is compulsory and the
vaccines are produced in accordance with the Terrestrial Manual;

b) detailed information on vaccination campaigns, in particular on:
i) target populations;
ii) monitoring of vaccination coverage;
iii) technical specifications of the vaccines used and description of the regulatory procedures in place;

7) provide preparedness and contingency plans.

The Member Country's official control programme for dog-mediated rabies will be included in the list of programmes
endorsed by the OIE only after the submitted evidence has been accepted by the OIE. Retention on the list requires an
annual update on the progress of the official control programme and information on significant changes concerning the
points above. Changes in the epidemiological situation and other significant events should be reported to the OIE in
accordance with Chapter 1.1.

The OIE may withdraw the endorsement of the official control programme if there is evidence of:
– non-compliance with the timelines or performance indicators of the programme; or
– significant problems with the quality of the Veterinary Services as per Section 3 of the Terrestrial Code; or
– an increase in the incidence of dog-mediated rabies that cannot be explained or addressed by the programme.

Article 8.14.12.

Surveillance

1) A Member Country should justify the surveillance strategy chosen in accordance with Chapter 1.4., as being
adequate to detect the presence of infection with rabies virus, given the prevailing epidemiological situation.
Surveillance should be under the responsibility of the Veterinary Authority.
For the purposes of rabies surveillance a suspected case is a susceptible animal that shows any change in
behaviour followed by death within ten days or that displays any of the following clinical signs: hypersalivation,
paralysis, lethargy, abnormal aggression, abnormal vocalisation.
In particular, Member Countries should have in place:
a) a formal and ongoing system for detecting and investigating suspected cases;
b) a procedure for the rapid collection and transport of samples from suspected cases to a laboratory for

diagnosis;
c) a system for recording, managing and analysing diagnostic and surveillance data.
Rabies surveillance provides data that are indicators of the effectiveness of a rabies control programme and of the
maintenance of freedom from infection with rabies virus in a country or zone.

2) In addition to principles in Chapter 1.4. the following are critical for rabies surveillance:
a) Public awareness

The Veterinary Services should implement programmes to raise awareness among the public, as well as
veterinary paraprofessionals, veterinarians and diagnosticians, who should report promptly any cases or
suspected cases.

b) Clinical surveillance
Clinical surveillance is a critical component of rabies surveillance and essential for detecting suspected cases.
Therefore, a process should be in place and documented for the identification and investigation of suspected
cases as well as for sample collection for laboratory diagnosis when rabies cannot be ruled out. Animals
(especially carnivores and bats) found dead are recognised as an important source of information for rabies
surveillance and should be part of the clinical surveillance.
Laboratory testing should use the recommended sampling techniques, types of samples and tests described
in the Terrestrial Manual.
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c) Sampling
Surveillance should target suspected cases. Probability sampling strategies are not always useful, as
sampling of healthy animals (e.g. not involved in human exposure) rarely returns useful surveillance data.

d) Epidemiological investigation
In all situations, especially in countries or zones considering self-declaration of freedom, routine
epidemiological investigation of cases and molecular characterisation of virus isolates from human and
animal cases is encouraged. Such an investigation allows identification of sources of infection, their
geographic origin and their epidemiological significance.

Article 8.14.13.

Cooperation with other Competent Authorities

The Veterinary Authority should coordinate in a timely manner with public health and other Competent Authorities and
share information to support the decision-making process for the management of human and animal exposure.

In all regions, Veterinary Authorities of neighbouring countries should cooperate in the control of dog-mediated rabies.

NB: FIRST ADOPTED IN 1968; MOST RECENT UPDATE ADOPTED IN 2019.
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C H A P T E R  7 . 7 .  
STRAY DOG POPULAT ION CONTROL 

Preamble: The scope of these recommendations is to deal with stray and feral dogs, which pose 
serious human health, animal health and animal welfare problems and have a socio-economic, 
environmental, political and religious impact in many countries. Human health, including the 
prevention of zoonotic diseases, notably rabies, is a priority. Dog population management is an 
integral part of rabies control programmes. Furthermore, the OIE recognises the importance of 
controlling dog populations without causing unnecessary animal suffering. Veterinary 
Services should play a lead role in preventing zoonotic diseases and ensuring animal welfare and 
should be involved in dog population control, coordinating their activities with other competent 
public institutions and/or agencies. 

Article 7.7.1. 
Guiding principles 

The following recommendations are based on those laid down in Chapter 7.1. Some additional 
principles are relevant to these recommendations: 

1. The promotion of responsible dog ownership can significantly reduce the numbers 
of stray dogs and the incidence of zoonotic diseases. 

2. Because dog ecology is linked with human activities, control of dog populations 
has to be accompanied by changes in human behaviour to be effective. 

Article 7.7.2. 
Definitions 

Carrying capacity  means the upper limit of the dog population density that could be supported 
by the habitat based on the availability of resources (food, water, shelter), and human acceptance. 
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Dog population control programme means a programme with the aim of reducing a stray 
dog population to a particular level and/or maintaining it at that level and/or managing it in order 
to meet a predetermined objective (see Article 7.7.3.). 

Person  this can include more than one individual, and could comprise family/household 
members or an organisation. 

Article 7.7.3. 
Dog population control programme objectives 

The objectives of a programme to control the dog population may include the following: 

1. improve health and welfare of owned and stray dog population; 
2. reduce numbers of stray dogs to an acceptable level; 
3. promote responsible ownership; 
4. assist in the creation and maintenance of a rabies immune or rabies free dog 

population; 
5. reduce the risk of zoonotic diseases other than rabies; 
6. manage other risks to human health (e.g. parasites); 
7. prevent harm to the environment and other animals; 
8. prevent illegal trade and trafficking. 

Article 7.7.4. 
Responsibilities and competencies 

1. Veterinary Authority 
The Veterinary Authority is responsible for the implementation of animal health 
and animal welfare legislation, in coordination with other competent government 
agencies and institutions. Control of endemic zoonotic diseases such as rabies and 
parasitic infections (e.g. Echinococcus spp.) would require technical advice from 
the Veterinary Authority, as animal health and some aspects of public health are 
within this Authority’s competence but organising and/or supervising dog control 
schemes can be the responsibility of non-governmental organisations and 
governmental agencies other than the Veterinary Authority. 
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2. Other government agencies 
The responsibilities of other government agencies will depend on the risk being 
managed and the objective/nature of the dog population control measures 
employed. 
The ministry or other agency responsible for public health would normally play a 
leadership role and may have legislative authority in dealing with zoonotic diseases. 
Control of stray dogs with regard to other human health risks (e.g. stray dogs on 
roads; dog attacks within communities) may fall within the responsibility of the 
public health agency but is more likely to be the responsibility of the local 
government authorities or other agencies for public safety/security operating at the 
state/provincial or municipal level. 
Environment protection agencies may take responsibility for control problems 
associated with stray dogs when they present a hazard to the environment (e.g. 
control of feral dogs in national parks; prevention of dog attacks on wildlife or 
transmission of diseases to wildlife) or where a lack of environmental controls is 
giving rise to stray dog populations that threaten human health or access to 
amenities. For example, environmental protection agencies may regulate and 
enforce measures to prevent dogs from accessing waste or human sewage. 

3. Private sector veterinarians 
The private sector veterinarian is responsible for providing advice to dog owners 
or handlers consulting the veterinarian for advice or treatment of a dog. The 
private sector veterinarian can play an important role in 
disease surveillance because he/she might be the first to see a dog suffering from 
a notifiable disease such as rabies. It is necessary that the private 
sector veterinarian follow the procedure established by the Veterinary 
Authority for responding to and reporting a suspected rabies case or a dog that is 
suffering from any other notifiable disease. Private sector veterinarians also play 
an important role (often in liaison with the police and/or local authorities) in 
dealing with cases of neglect that can lead to problems with stray and 
mismanaged dogs. 
The private veterinarian has competence and will normally be involved in dog 
health programmes and population control measures, including health 
testing, vaccination, identification, kennelling during the absence of the owner, 
sterilisation and euthanasia. Two-way communication between the private 
sector veterinarian and Veterinary Authority, often via the medium of a veterinary 
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professional organisation, is very important and the Veterinary Authority is 
responsible for setting up appropriate mechanisms for this action. 

4. Non-governmental organisations 
Non-governmental organisations (NGOs) are potentially important partners of 
the Veterinary Services in contributing to public awareness and understanding and 
helping to obtain resources to contribute in a practical way to the design and 
successful implementation of dog control programmes. NGOs can supply local 
knowledge on dog populations and features of ownership, as well as expertise in 
handling and kennelling dogs and the implementation of sterilisation programmes. 
NGOs can also contribute, together with veterinarians and the authorities in 
educating the public in responsible dog ownership. 

5. Local government authorities 
Local government authorities are responsible for many services and programmes 
that relate to health, safety and public good within their jurisdiction. In many 
countries the legislative framework gives authority to local government agencies in 
regard to aspects of public health, environmental health/hygiene and 
inspection/compliance activities. 
In many countries local government agencies are responsible for the development 
and enforcement of legislation relating to dog ownership (e.g. registration, 
microchipping, vaccination, leash laws, abandonment), the control of stray 
dogs (e.g. dog catching and shelters) and the alleviation of the problems stray 
dogs cause in their jurisdiction. This would normally be done with advice from a 
higher level (national or state/provincial) authority with specialised expertise in 
regard to public health and animal health. Collaboration with the private 
sector veterinarians (e.g. in programmes to sterilise and vaccinate stray dogs) and 
NGOs is a common feature of dog control programmes. Regardless of the 
legislative basis, it is essential to have the co-operation of local government 
authorities in the control of stray dogs. 
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6. Dog owners 
When a person takes on the ownership of a dog, there should be an immediate 
acceptance of responsibility for that dog, and for any offspring it may produce, for 
the duration of its life or until a subsequent owner is found. The owner should 
ensure that the welfare of the dog, including behavioural needs, are respected 
and the dog is protected, as far as possible, from infectious diseases (e.g. 
through vaccination and parasite control) and from unwanted reproduction (e.g. 
through contraception or sterilisation). Owners should ensure that the dog’s 
ownership is clearly identified (preferably with permanent identification such as a 
tattoo or microchip) and, where required by legislation, registered on a centralised 
database. All reasonable steps should be taken to ensure that the dog does not 
roam out of control in a manner that would pose a problem to the community 
and/or the environment. 

Article 7.7.5. 

In the development of a dog population control programme it is recommended that the 
authorities establish an advisory group, which should include veterinarians, experts in dog 
ecology, dog behaviour and zoonotic diseases, and representatives of relevant stakeholders (local 
authorities, human health services/authorities, environmental control services/authorities, NGOs 
and the public). The main purpose of this advisory group would be to analyse and quantify the 
problem, identify the causes, obtain public opinion on dogs and propose the most effective 
approaches to use in the short and long term. 

Important considerations are as follows: 

1. Identifying the sources of stray dogs 
a. Owned dogs that roam freely; 
b. dogs that have been abandoned by their owner, including puppies 

resulting from uncontrolled breeding of owned dogs; 
c. unowned dogs that reproduce successfully. 
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2. Estimating the existing number, distribution and ecology 
Practical tools that are available include registers of dogs, population estimates, 
and surveys of dogs, owners, dog shelters and veterinarians. The important factors 
relevant to the dog carrying capacity of the environment include food, shelter, 
water and human attitudes and behaviour. 
A methodology could be established to make an estimate of the total dog 
population. An overview of appropriate methodologies may be found in 
Article 7.7.8. The same methodology could be used at appropriate intervals to 
assess population trends. 

3. Regulatory framework 
A regulatory framework that would help authorities establish successful dog 
control programmes could include the following key elements: 

a. registration and identification of dogs and licensing of dog breeders; 
b. vaccination against rabies and other preventive measures against 

zoonotic diseases, as appropriate; 
c. veterinary procedures (e.g. surgical procedures); 
d. control of dog movement (national and international); 
e. control of dangerous dogs; 
f. regulations on the breeding and sale of dogs; 
g. environmental controls (e.g. slaughterhouses/abattoirs, rubbish dumps, 

dead stock facilities); 
h. regulations for dog shelters; 
i. animal welfare obligations of owners and authorities. 

4. Resources available to authorities 
a. Human resources; 
b. financial resources; 
c. technical tools; 
d. infrastructure; 
e. cooperative activities; 
f. public-private-NGO partnerships; 
g. central-state or province-local partnerships. 
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Article 7.7.6. 
Control measures 

The following control measures could be implemented in accordance with the national context 
and local circumstances. Measures may be used in combination. Euthanasia of dogs, used alone, 
is not an effective control measure. If used, it should be done humanely (see point 11) of 
Article 7.7.6.) and in combination with other measures to achieve effective long term control. It 
is also important that authorities gain an understanding of people’s attitudes towards dog 
ownership so that they can develop a cooperative approach to the control of dog populations. 

1. Education and legislation for responsible ownership 
Encouraging dog owners to be more responsible will reduce the number of dogs 
allowed to roam, improve the health and welfare of dogs, and minimise the risk 
that dogs pose to the community. The promotion of responsible dog 
ownership through legislation and education is a necessary part of a dog 
population control programme. Collaboration with local government 
authorities, animal welfare NGOs, kennel clubs, private veterinarians and 
veterinary organisations will assist Veterinary Authorities in establishing and 
maintaining programmes. 
Education on responsible dog ownership (for the currently owned dog and any 
offspring it produces) should address the following elements: 

a. the importance of proper selection for behaviour and care to ensure 
the welfare of the dog and any offspring; the latter may include 
preparing the dog to cope with its environment through attention to 
socialisation and training; 

b. registration and identification of dogs (see point 2) of Article 7.7.6.); 
c. disease prevention, in particular zoonotic diseases, e.g. through 

regular vaccination in rabies endemic areas; 
d. preventing negative impacts of dogs on the community, via pollution 

(e.g. faeces and noise), risks to human health through biting or traffic 
accidents and risks to other dogs, wildlife, livestock and other 
companion animal species; 
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e. control of dog reproduction. 
In order to achieve a shift towards responsible ownership, a combination of 
legislation, public awareness, education, and promotion of these elements will be 
required. It may also be necessary to improve access to resources supporting 
responsible ownership, such as veterinary care, identification and registration 
services and measures for control of zoonotic diseases. 

2. Registration and identification of dogs (licensing) 
A core component of dog population control by the Competent Authorities is the 
registration and identification of owned dogs. This may include granting licences to 
owners and breeders. Registration and identification may be emphasized as part 
of responsible dog ownership and are often linked to animal health programmes, 
for example, mandatory rabies vaccination and traceability. 
Registration of animals in a centralised database can be used to support the 
enforcement of legislation and the reuniting of lost animals with owners. The 
control of dog reproduction by sterilisation can be encouraged through financial 
incentives presented by differential licensing fees. 

3. Reproductive control 
Controlling reproduction in dogs prevents the birth of unwanted puppies and can 
help address the balance between demand for dogs and the size of the 
population. It is advisable to focus efforts to control reproduction on those 
individuals or groups in the dog population identified as the most productive and 
the most likely to be the sources of unwanted and stray dogs, to ensure best use 
of resources. Methods of controlling reproduction will require direct veterinary 
input to individual animals. Involvement of both private and public veterinary 
sectors may be required to meet demand for services. Subsidisation of sterilisation 
programmes by government or other organisations may be considered to 
encourage uptake. The control of reproduction is essentially the responsibility of 
owners and can be incorporated into education on responsible ownership (see 
point 1) of Article 7.7.6.). Methods for controlling reproduction in dogs include: 

a. surgical sterilisation; 
b. chemical sterilisation; 
c. chemical contraception; 
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d. separation of female dogs during oestrus from unsterilised males. 
Surgical sterilisation should be carried out by a veterinarian and include 
appropriate anaesthesia and pain management. 
Any chemicals or drugs used in controlling reproduction should be shown to have 
appropriate safety, quality and efficacy for the function required and used in 
accordance with the manufacturer’s and Competent Authority’s regulations. In the 
case of chemical sterilants and contraceptives, research and field trials may need 
to be completed before use. 

4. Removal and handling 
The Competent Authority should collect dogs that are not under direct 
supervision and verify their ownership. Capture, transport, and holding of the dogs 
should be done humanely. The Competent Authority should develop and 
implement appropriate legislation and training to regulate these activities. Capture 
should be achieved with the minimum force required and equipment should be 
used that supports humane handling. Uncovered wire loops should not be used 
for capture. 

5. Capture and return, rehoming or release 
Competent Authorities have the responsibility to develop minimum standards for 
the housing (physical facilities) and care of these dogs. There should be provision 
for holding the dogs for a reasonable period of time to allow for reunion with the 
owner and, as appropriate, for rabies observation. 

a. Minimum standards for housing should include the following 
provisions: 
i. site selection: access to drainage, water and electricity are 

essential and environmental factors such as noise and pollution 
should be taken into account; 

ii. kennel size, design and occupancy taking exercise into account; 
iii. disease control measures including isolation and quarantine 

facilities. 
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b. Management should address: 

i. adequate fresh water and nutritious food; 
ii. regular hygiene and cleaning; 
iii. routine inspection of the dogs; 
iv. monitoring of health and provision of required veterinary 

treatments; 
v. policies and procedures for rehoming (adoption), sterilisation 

and euthanasia; 
vi. training of staff in safe and appropriate handling of dogs; 
vii. record keeping and reporting to authorities. 

Dogs that are removed from a community may be reunited with the owner or 
offered to new owners for rehoming. This provides an opportunity to promote 
responsible ownership and good animal health care (including rabies vaccination). 
Prior to rehoming, authorities may consider sterilisation of dogs as a population 
control measure. The suitability of new owners to adopt dogs should be assessed 
and owners matched with available animals. The effectiveness of rehoming may be 
limited due to the suitability and number of dogs. 
Dogs that are removed from a community may in some cases be provided with 
health care (including rabies vaccination), sterilised, and released to their local 
community at or near the place of capture. This method is more likely to be 
accepted in the situation where the presence of stray dogs is considered to be 
inevitable and is well tolerated by the local community. 
This method is not applicable in all situations and may be illegal in countries or 
regions where legislation prohibits the abandonment of dogs. Problems caused by 
dogs, such as noise, faecal pollution, bite injuries and traffic accidents, would not 
be alleviated as dogs are returned to the local community and their movements 
are not restricted. If the local community has owned dogs, and sterilised dogs are 
released, consideration should be given to the risk that this could encourage 
abandonment of unwanted dogs. In the situation where many dogs are owned, a 
population control programme that focuses on neutering and responsible 
ownership may be more appropriate. 
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It is recommended that before adopting this approach, a cost-benefit analysis is 
conducted. Factors such as the monetary costs, impact on culture of ownership 
and public safety should be assessed as well as the benefits for disease control 
and animal welfare as well as any societal benefits. 

c. If this method is adopted, the following factors should be addressed: 

i. raising awareness of the programme within the local community 
to ensure understanding and support; 

ii. use of humane methods for catching, transporting and holding 
dogs; 

iii. correct surgical technique, anaesthesia and analgesia, followed 
by post-operative care; 

iv. disease control may include blanket vaccination (e.g. rabies) and 
treatments and testing for diseases (e.g. leishmaniasis) followed, 
as appropriate by treatment or euthanasia of the dog; 

v. behavioural observation may be used to assess if dogs are 
suitable for release; if not suitable for release or 
rehoming, euthanasia should be considered; 

vi. permanent marking (e.g. tattoo or microchip) to indicate that the 
animal has been sterilised; individual identification also allows for 
tracking of vaccination status and treatment history and 
identification of a level of ‘ownership’ by the 
organisation/authority responsible for carrying out this 
intervention; a visible identification (e.g. collar) may also be used 
to prevent unnecessary recapture; 

vii. the dog should be returned to a place that is as near as possible 
to the place of capture; 

viii. the welfare of dogs after release should be monitored and action 
taken if required. 

Dogs that are removed from a community may be too numerous or may be 
unsuitable for any rehoming scheme. If euthanasia of these unwanted animals is 
the only option, the procedure should be conducted in accordance with the 
regulations of the Competent Authority (see point 11) of Article 7.7.6.). 
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6. Environmental controls 

Steps should be taken to exclude dogs from sources of food (e.g. rubbish dumps 
and slaughterhouses/abattoirs, and installing animal-proof rubbish containers). 
This should be linked to a reduction in the dog population by other methods, to 
avoid animal welfare problems. 

7. Control of dog movement – international (export/import) 
Chapter 8.14. provides recommendations on the international movement of dogs, 
with respect to provisions for rabies. 

8. Control of dog movements – within country (e.g. leash laws, roaming restrictions) 
Measures for the control of dog movement in a country are generally invoked for 
the following reasons: 

a. for rabies control when the disease is present in a country; 
b. for public safety reasons; 
c. for the safety of ‘owned dogs’ in an area or locality when a stray 

dog control programme is in place; 
d. to protect wildlife and livestock. 

It is necessary to have a regulatory framework and a national or local 
infrastructure comprising organisation, administration, staff and resources to 
encourage the finders of stray dogs to report to the Competent Authority. 

9. Regulation of commercial dog dealers 
Dog breeders and dealers should be encouraged to form or join an appropriate 
association. Such associations should encourage a commitment to the raising and 
selling of physically and psychologically healthy dogs, as unhealthy dogs may be 
more likely to be abandoned to become part of the stray population. They should 
encourage breeders and dealers to provide advice on proper care to all new owners 
of dogs. Regulations covering commercial dog breeders and dealers should include 
specific requirements for accommodation, provision of suitable food, drink and 
bedding, adequate exercise, veterinary care and disease control and may require 
breeders and dealers to allow regular inspection, including veterinary inspection. 
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10. Reduction in dog bite incidence
The most effective means of reducing prevalence of dog bites are education and
placing responsibility on the owner. Dog owners should be educated in principles
of responsible dog ownership as described in point 1) of Article 7.7.6. Legal
mechanisms that enable the Competent Authorities to impose penalties or
otherwise deal with irresponsible owners are necessary. Mandatory registration and
identification schemes will facilitate the effective application of such mechanisms.
Young children are the group at highest risk for dog bites. Public education
programmes focussed on appropriate dog-directed behaviour have been
demonstrated to be effective in reducing dog bite prevalence and these
programmes should be encouraged. Authorities should seek advice from dog
behaviour experts in developing dog safety education programmes.

11. Euthanasia
When euthanasia is practised, the general principles in the Terrestrial Code should
be followed, with the emphasis on using the most practical, rapid and humane
methods and ensuring operator safety. Regardless of the method used, it is
important to minimise distress, anxiety and pain by ensuring that operators are
appropriately trained.
Table 1 shows a summary analysis of methods for the euthanasia of dogs.
Comments on methods for the euthanasia of dogs:

a. Restraint
When a dog needs to be restrained for any procedure,
including euthanasia, this should always be done with full regard for
operator security and animal welfare. Some euthanasia methods
should be used in association with sedation or anaesthesia in order to
be considered humane.

b. Special equipment
When special equipment is needed to perform euthanasia (e.g. gas
chamber), the system should be designed for the purpose and
regularly maintained in order to achieve operator security and animal
welfare.
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c. The following methods, procedures and practices are unacceptable
on animal welfare grounds:

i. Chemical methods:
§ Embutramide +Mebezonium +Tetracaine without

sedation or by other than IV injection
§ Chloral hydrate
§ Nitrous oxide: may be used with other inhalants to speed

the onset of anaesthesia, but alone it does not induce
anaesthesia in dogs

§ Ether
§ Chloroform
§ Cyanide
§ Strychnine
§ Neuromuscular blocking agents (nicotine, magnesium

sulphate, potassium chloride, all curariform agents): when
used alone, respiratory arrest occurs before loss of
consciousness, so the dog may perceive pain

§ Formalin
§ Household products and solvents.
§ Comrente on methods for euthanasfa of dogs

ii. Mechanical methods:
§ Air embolism on conscious animal
§ Burning
§ Exsanguination of conscious animal
§ Decompression: expansion of gas trapped in body cavities

may be very painful
§ Drowning
§ Hypothermia, rapid freezing
§ Stunning: stunning is not a euthanasia method, it should

always be followed by a method which ensures death
§ Kill-trapping
§ Electrocution of conscious animal.
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iii. Chemod methods
§ Embu
§ Chlord
§ Nitron
§ Father
§ Forelin

a) Because neonatal animals and adults with impaired breathing or low 

blood pressure are resistant to hypoxia, methods that depend upon 

achieving a hypoxic state (e.g. CO2, CO, N2, Ar) should not be used.

b) These methods should not be used in animals aged less than

two months, except to produce loss of consciousness and should be 

followed by another method to cause death. Concussion and cervical 

dislocation may be used in very small neonatal dogs and only in cases 

of emergency.

c) Operators should be well trained in the use of physical techniques to 

ensure that they are correctly and humanely carried out. The dog 

should be exsanguinated immediately after concussion or cervical 

dislocation.

d) Confirmation of death

For all methods of euthanasia used, death should be confirmed 

before animals are disposed of or left unattended. If an animal is not 

dead, another method of euthanasia should be performed.

e) Carcass disposal

Carcasses should be disposed of in a manner that complies with 

legislation. Attention should be paid to the risk of residues occurring in 

the carcass. Incineration is generally the safest way of carcass disposal.
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Table 1.Summary analysis of methods for the euthanasia of dogs 

Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

Chemical 
via 
injection 

Barbiturates Correct 
restraint is 
needed. 
IP is slow and 
may be 
irritant. 
IC injection is 
a painful 
procedure. 

Recommend to 
use IV injection. 
When using IP 
injection, the 
solution may be 
diluted or local 
anaesthetic agent 
used in 
conjunction. 
IC should only be 
performed on 
unconscious 
animal and by 
skilled operator. 

Correct restraint 
is needed. 
Administered 
under veterinary 
supervision and 
requires trained 
personnel. 

Speed of 
action 
generally 
depends on 
the dose, 
concentration, 
route and rate 
of injection. 
Barbiturates 
induce 
euthanasia 
smoothly, 
with minimal 
discomfort to 
the animal. 
Barbiturates 
are less 
expensive 
than many 
other 
euthanasia 
agents. 

These drugs 
persist in the 
carcass and may 
cause sedation 
or death in 
animals that 
consume the 
cadaver. 

Embutramide 
+Mebezonium 
+Tetracaine 

Muscle 
paralysis may 
occur before 
loss of 
consciousness 
if injection 
given rapidly. 

Use slow IV 
injection with 
sedation to permit 
slow rate of 
injection. 

Correct restraint 
is needed. 
To be 
administered 
under veterinary 
supervision and 
by trained 
personnel. 

Quite low 
cost. 

Unavailable/ 
unlicensed in 
some countries. 
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Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

Anaesthetic 
agent 
overdose 
(thiopentone 
or 
propofenol) 

Underdosing 
may lead to 
recovery. 

IV injection of a 
sufficient dose. 

Correct restraint 
is needed. 
To be 
administered 
under veterinary 
supervision and 
by trained 
personnel. 

Generally 
quick action 
and minimal 
discomfort to 
animal. 

Large volume 
required (cost 
implications). 

Potassium 
chloride (KCl) 

K+ is 
cardiotoxic 
and very 
painful if 
used without 
anaesthetic 
agent. 

Only use on 
anaesthetised 
animals, IV 
injection. 

Requires trained 
personnel. 

Readily 
available 
without 
veterinary 
control. 

Prior need for 
anaesthetic (cost 
and availability 
implications). 

Mechanical Free bullet Can be 
inhumane if 
shot is 
inaccurate 
and dog is 
only 
wounded; 
dog may also 
escape. 

Skilled operator 
essential. 

Risk of injury to 
operators and 
spectators. 

Not necessary 
to handle or 
capture dog. 

Brain tissue may 
be unavailable 
for rabies 
diagnosis. Risk of 
injury to 
bystanders. 
Legal constraints 
on use of 
firearms. 

Penetrating 
captive bolt 
followed by 
pithing 
where 
necessary to 
ensure death 

Can be 
inhumane if 
shot is 
inaccurate 
and dog is 
only 
wounded. 

Skilled operator 
essential. 

Animal should be 
restrained. Skilled 
operator 
essential. 

No risk to 
operator (see 
free bullet) 
unless risk of 
dog infected 
with rabies, 
due to 
potential 
contact with 
brain tissue. 

Brain tissue may 
be unavailable 
for rabies 
diagnosis. Legal 
constraints on 
use of firearms. 
May raise 
aesthetic 
objections. 
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Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

Exsanguination Onset of 
hypovolaemia 
may cause 
dog to 
become 
anxious. 

Only use on 
unconscious 
animal. 

Danger to 
operator through 
use of sharp 
instrument. 

Material 
requirements 
minimal. 

Need to render 
animal 
unconscious. 
Aesthetically 
objectionable. 

Gaseous Carbon 
monoxide 
(CO) 

Inadequate 
concentration   
of CO is not 
lethal and 
can cause 
suffering. 
Signs of 
distress 
(convulsions, 
vocalization 
and agitation) 
may occur. 

Compressed CO in 
cylinders should 
be used to achieve 
and maintain 
adequate 
concentration, 
which should be 
monitored. Note: 
fumes from 
gasoline engines 
are an irritant and 
this source of CO is 
not 
recommended. 

Very hazardous 
for operator - gas 
is odourless and 
causes toxicity at 
both acute high 
levels and 
chronic low 
levels. 

Dog dies quite 
rapidly if 
concentration 
of 4 to 6% 
used. 
No odour 
(therefore no 
aversive 
effect). 
Gas is not 
flammable or 
explosive 
except at a 
concentration 
greater than 
10%. 

 

Carbon 
dioxide (CO2) 

Gas is 
aversive. 
Inadequate 
concentration 
of CO2 is not 
lethal and 
can cause 
suffering. 
CO2 is heavier 
than air, so 
when 
incomplete 
filling of the 
chamber 

Compressed 
CO2 gas chamber is 
the only 
acceptable 
method because 
the concentration 
can be monitored 
and regulated. 

Minimal hazard 
to operator when 
properly 
designed 
equipment used. 

Gas is not 
flammable or 
explosive and 
causes quite 
rapid 
anaesthesia 
when correct 
concentrations 
used. Low 
cost. 
Readily 
available as 
compressed 
gas. 

Unconsciousness 
can occur in 
minutes, but 
death may take 
some time. 
Likelihood of 
suffering before 
unconsciousness. 
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Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

occurs, dogs 
may raise 
their head 
and avoid 
exposure. 
Few studies 
on adequate 
concentration 
and animal 
welfare. 

Inert gas 
(nitrogen, N2; 
argon, Ar) 

Loss of 
consciousness 
is preceded 
by 
hypoxemia 
and 
ventilatory 
stimulation, 
which may 
be distressing 
to the dog. 
Re-
establishing a 
low 
concentration 
of O2 (i.e. 
greater than 
or equal to 
6%) in the 
chamber 
before death 
will allow 
immediate 
recovery. 
 

Concentration 
above 98% should 
be achieved 
rapidly and 
maintained. 
Properly designed 
equipment should 
be used. 

Minimal hazard 
to operator when 
properly 
designed 
equipment used. 

Gas is not 
flammable or 
explosive and 
is odourless. 
Readily 
available as 
compressed 
gas. 

High cost. 
Little data on 
animal welfare 
implications in 
dogs. 
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Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

Anaesthetic 
gas overdose 
(halothane or 
enflurane) 

Animal may 
struggle and 
become 
anxious 
during 
induction. 
Vapours may 
be irritating 
and can 
induce 
excitement. 

Supplementationwith 
air or O2 required 
to avoid 
hypoxemia during 
induction phase. 

Some gases may 
be hazardous, 
especially for 
pregnant women. 
General 
recommendation: 
avoid human 
exposure to 
greater than or 
equal to 2 ppm 
to avoid narcosis. 

Gas is not 
flammable or 
explosive. 
Valuable for 
use with small 
animals (<7 
kgs) and 
animals that 
are already 
anesthetised 
with gas. 

High cost. 
Anaesthetic and 
euthanasia 
properties of the 
gas used should 
be known. 
Isoflurane has a 
pungent odour. 
Methoxyflurane's 
action is slow 
and dog may 
become 
agitated. 

Electrical Electrocution Cardiac 
fibrillation 
occurs before 
onset of 
unconscious- 
ness, causing 
severe pain if 
dog is 
conscious. 
Pain can also 
be caused by 
violent 
extension of 
the limbs, 
head and 
neck. 
 
 
 
 
 
 

Only use on 
unconscious dogs. 
This can be 
accomplished by 
electrical stunning 
(current through 
the brain to 
produce an 
instantaneous 
stun) or 
anaesthesia. 
Electrodes should 
span the brain in 
order that the 
current passed 
through the brain  
 
 
 
 
 
 

May be 
hazardous for 
operator, who 
should use 
protective 
equipment 
(boots and 
gloves). 

Low cost. Need to render 
animal 
unconscious. 
May raise 
aesthetic 
objections. 
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Euthanasia 
method 

Specific 
method 

Animal 
welfare 

concerns/ 
implications 

Key 
animal 
welfare 

requirements 

Considerations 
relating to 
operator 
security 

Advantages Disadvantages 

Method may 
not be 
effective if 
insufficient 
current 
applied. 

in order to achieve 
an effective stun. 
Death would result 
from current 
passed through 
the heart of an 
unconscious 
animal. 
Proper equipment 
and trained 
operator is 
essential. 

  

KEY to abbreviations used in Table 1: 

IV: intravenous 

IP: intraperitoneal 

IC: intracardiac 
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Article 7.7.7. 
 
Monitoring and evaluation of dog population control programmes 

1. Monitoring and evaluation allows for comparison of important indicators against 
the baselines measured during initial assessment (see Article 7.7.5.). The three 
main reasons for carrying out monitoring and evaluation are: 

a. to help improve performance, by highlighting both problems and 
successful elements of interventions; 

b. for accountability, to demonstrate that the programme is achieving its 
aims; 

c. assuming methods are standardised, to compare the success of 
strategies used in different locations and situations. 

2. Monitoring is a continuous process that aims to check the programme progress 
against targets and allows for regular adjustments. Evaluation is a periodic 
assessment, usually carried out at particular milestones to check the programme 
is having the desired and stated impact. These procedures involve the 
measurement of ‘indicators’ that are chosen because they reflect important 
components of the programme at different stages. Selection of suitable indicators 
requires clear planning of what the programme is aiming to achieve, the best 
selection of indicators will be one that reflects the interest of all relevant 
stakeholders. Standardised methodology will facilitate comparison of data from 
subsequent evaluations and performance between different projects. Indicators 
can be direct measurements of an area targeted to change (e.g. population of free 
roaming dogs on public property) or indirect measures that reflect change in a 
targeted area. 

3. Elements that should generally be monitored and evaluated include: 
a. dog population size, separated into sub-populations in accordance 

with ownership and restriction of movement (i.e. roaming unrestricted 
or restricted by an owner); 

b. dog welfare, in the target population (e.g. body condition score, skin 
conditions and injuries or lameness) and as a result of the programme 
(if interventions involve direct handling of dogs, the welfare of the dogs 
as result of this handling should be monitored); 

c. prevalence of zoonotic diseases, such as rabies, in both the animal and 
human population; 
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d. responsible animal ownership, including measures of attitudes and 
understanding of responsible ownership and evidence that this is 
translating into responsible behaviour. 

4. There are many sources of information for monitoring and evaluation purposes, 
including: 

a. feedback from the local community (e.g. through the use of structured 
questionnaires, focus groups or ‘open format’ consultation processes); 

b. records and opinions obtained from relevant professionals 
(e.g. veterinarians, medical doctors, law enforcement agencies, 
educators); 

c. animal based measurements (e.g. direct observation surveys of 
population size and welfare status). 

5. The output of activities against budget should be carefully recorded in order to 
evaluate the effort (or cost) against the outcomes and impact (or benefit) that are 
reflected in the results of monitoring and evaluation. 

 
Article 7.7.8. 

An overview of appropriate methods for estimating the size of dog populations 

Population estimates are necessary for making realistic plans for dog population management 
and zoonosis control, and for monitoring the success of such interventions. However, for designing 
effective management plans, data on population sizes alone are insufficient. Additional 
information is required, such as degrees of supervision of owned dogs, the origin of ownerless 
dogs, accessibility, etc. 

The term ‘owned’ may be restricted to a dog that is registered with licensing authorities, or it 
may be expanded to unregistered animals that are somewhat supervised and receive shelter and 
some form of care in individual households. Owned dogs may be well supervised and restrained 
at all times, or they may be left without control for various time periods and activities. Dogs 
without owners that claim responsibility may still be accepted or tolerated in the neighbourhood, 
and individuals may provide food and protection. Such animals are sometimes called 
‘community owned dogs’ or ‘neighbourhood dogs’. For an observer it is frequently impossible 
to decide if a free roaming dog belongs to someone or not. 

The choice of methods for assessing the size of a dog population depends on the ratio of owned 
versus ownerless dogs, which may not always be easy to judge. For populations with a large 
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proportion of owned dogs it may be sufficient to consult dog registration records or to conduct 
household surveys. These surveys should establish the number of owned dogs and the dog to 
human ratio in the area. In addition, questions on dog reproduction and demographics, care 
provided, zoonosis prevention, dog bite incidence, etc. may be asked. Standard polling principles 
should be applied. 

If the proportion of ownerless dogs is high or difficult to assess, then one should resort to more 
experimental approaches. Methods borrowed from wildlife biology can be applied. Being 
generally diurnal and tolerant to human proximity, dogs lend themselves to direct observation 
and the application of mark-recapture techniques. Nevertheless, a number of caveats and 
limitations have to be taken into account. Firstly, the risk of zoonotic disease transmission is 
increased through close physical contact. Also, the methods are relatively labour intensive, they 
require some understanding of statistics and population biology, and most importantly, they are 
difficult to apply to very large areas. One should take into account that dog distribution is non-
random, that their populations are not static, and that individual dogs are fairly mobile. 

Counting of dogs visible in a defined area is the simplest approach to getting information on 
population size. One has to take into account that the visibility of dogs depends on the physical 
environment, but also on dog and human activity patterns. The visibility of animals changes with 
the time of the day and with seasons as a function of food availability, shelter (shade), 
disturbance, etc. Repeated standardized counting of dogs visible within defined geographical 
localities (e.g. wards) and specific times will provide indications of population trends. Direct 
counting is most reliable if it is applied to small and relatively confined dog populations, e.g. in 
villages, where it might be possible to recognize individual dogs based on their physical 
appearance. 

Methods using mark-recapture procedures are often considered more reliable. However, they also 
produce trustworthy results only when a number of preconditions are met. Mortality, emigration 
and recruitment into the population should be minimal during the census period. One may be 
able to incorporate corrective factors into the calculations. 

It is therefore important that the recommended census procedures are applied at times of low 
dispersal and that one selects study plots of shape and size that minimize the effect of dog 
movements in and out of the observation area. Census surveys should be completed within a 
few days to a maximum of two weeks in order to reduce demographic changes. In addition, all 
individuals in the population should have an equal chance of being counted. This is a highly 


