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สรุป อภปิรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 
study) ศึกษาการกระจายของการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตามลักษณะบุคคล สถานท่ี และเวลา 
การสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอปา
พะยอม จังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของการ
สัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา การสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค
พิษสุนัขบา ประชากรที่ศึกษาเปนผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ในป พ.ศ. 2550 ศึกษาในประชากรทั้งหมด จํานวน 565 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปทาง
ระบาดวิทยา ขอมูลการสัมผัสสัตวนําโรค และขอมูลการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค  
พิษสุนัขบา โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นําไปทดลองใชคัดลอก/สกัดขอมูล จาก
รายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ของกระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม
ระบบฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข(HCIS : Health Center Information System) ใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง แลวนํามาแกไขปรับปรุงกอน
นําไปใชจริง รวบรวมและวิเคราะหขอมูลในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2551 วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ใชคาความถ่ี คาตํ่าสุด คาสูงสุด อัตราสวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  
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สรุปผลการศึกษา 
 
1.ลักษณะทางระบาดวิทยา 

        1.1 การกระจายตามลักษณะบุคคล 
 การศึกษาคร้ังนี้ ประชากร คือ ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา จํานวน 565 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 57.3 อัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1:1.3 ประชากร
สวนใหญเปนกลุมอายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 38.4 อายุอยูในชวง 5-9 ป รอยละ 16.5 ผูท่ีมีอายุระหวาง 
31-60 ป มีรอยละ 36.3 ขณะสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญประกอบอาชีพทําสวน 
รอยละ 37.2 รองลงมา เปนนักเรียนหรือนักศึกษา รอยละ 27.6 และเปนกลุมท่ีอยูในความปกครอง 
หรือไมมีอาชีพ รอยละ 16.6 อาศัยอยูในตําบลเกาะเตามากท่ีสุด รอยละ 31.7 รองลงมา คือตําบล   
ปาพะยอม รอยละ 27.2 ในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ผูปกครองประกอบอาชีพทําสวน รอยละ 72.4  
 
        1.2 การกระจายตามสถานท่ี 
 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญสงสัยวาสัมผัสเช้ือในเขตอําเภอ     
ปาพะยอม รอยละ 90.8 พบมากท่ีสุดในเขตตําบลเกาะเตา รอยละ 30.6 รองลงมา ตําบลลานขอย 
รอยละ 21.8 สวนผูท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา จากนอกเขตอําเภอปาพะยอม สวนใหญ
สงสัยวาสัมผัสเช้ือจากเขตอําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช รอยละ 5.6 
 
        1.3 การกระจายตามเวลา 
 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญสงสัยวาสัมผัสเช้ือในชวงวันท่ี 21-25 
ของเดือน จํานวน 110 ราย เดือนมิถุนายน-สิงหาคม มีผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา
มากกวาเดือนอ่ืนๆ พบมากท่ีสุดในเดือน กรกฎาคม จํานวน 85 ราย 
 
2.การสัมผัสสัตวนําโรค 
 จากการศึกษา พบวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา เปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ป
ข้ึนไป รอยละ 61.6 รางกายสัมผัสกับสัตวนําโรคเพียงตําแหนงเดียว รอยละ 92.9 ขาเปนตําแหนงท่ี
สัมผัสกับสัตวนําโรคมากท่ีสุด รอยละ 37.5 ซ่ึงเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 25.1 สําหรับ
การสัมผัสสัตวนําโรคในตําแหนงท่ีอันตราย คือ บริเวณศีรษะ ใบหนา หรือลําคอ กลุมอายุตํ่ากวา 15 
ป มีมากกวากลุมอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 6.8 เทา ในผูท่ีสัมผัสสัตวนําโรคมากกวา 1 ตําแหนง ท้ังเด็ก
อายุตํ่ากวา 15 ป และ ผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีจํานวนเทากัน รอยละ 2.5 สวนใหญสัมผัส    
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สัตวนําโรค 2 ตําแหนง รอยละ 4.2 ตําแหนงมือและแขน กับ ขาและเทา พบการสัมผัสในจํานวน
เทากัน รอยละ 0.8 การสัมผัสสัตวนําโรคเปนการสัมผัสโดยไมมีสาเหตุโนมนํา รอยละ 54.3      
ลักษณะการสัมผัสสวนใหญสัมผัสเพียงลักษณะเดียว ซ่ึงการถูกสัตวกัดมีมากท่ีสุด รอยละ 91.5 เปน
การถูกกัดท่ีมีเลือดออก รอยละ 83.2 สุนัขเปนสัตวนําโรคท่ีพบการสัมผัสมากท่ีสุด รอยละ 71.5 
สัตวนําโรคสวนใหญมีอายุมากกวา 1 ป รอยละ 58.2 เปนสัตวท่ีมีเจาของ รอยละ 55.9 และเปนสัตว
ท่ีไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคท่ีแนนอน รอยละ 60.4  
 
3.การดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา 

        3.1 การดูแลรักษาตนเองของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา 
 จากการศึกษา พบวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ไมเคยฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาหรือเคยฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 82.8 เปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 50.6 
เม่ือสัมผัสสัตวนําโรคแลวไดลางแผลกอนไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 84.1 เปนผูท่ีมีอายุ
ต้ังแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 43.9 การลางแผลสวนใหญเปนการลางดวยน้ําและสบูหรือผงซักฟอก 
รอยละ 71.3 และสวนใหญไมไดใสยากอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 66 เปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 
15 ปข้ึนไป รอยละ 39.6 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาสวนใหญ กักขังหรือติดตามดู
อาการสัตวนําโรคได รอยละ 71 สัตวไมตายภายใน 10 วัน รอยละ 68.9 สวนใหญไมไดสงหัวสัตว
เพื่อตรวจหาเช้ือ รอยละ 99.3 
 
        3.2 การดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบาโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

               การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 
 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญไมไดฉีดอิมมูโนโกลบุลิน รอยละ 
92.7 ในผูท่ีไดฉีดอิมมูโนโกลบุลิน พบวา สวนใหญรางกายไมสัมผัสสัตวนําโรคในตําแหนงท่ี
อันตราย คือ บริเวณศีรษะ ใบหนา หรือลําคอ รอยละ 63.4 สัมผัสสัตวนําโรคเพียงตําแหนงเดียว 
รอยละ 90.2 ผูท่ีไดฉีดอิมมูโนโกลบุลิน เปนกลุมท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รอยละ 41.4 และมี
ประวัติไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหรือเคยฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 92.7  

               การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  
 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญไดฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
รอยละ 99.8 วัคซีนท่ีฉีดเปนชนิด PVRV รอยละ 66 การฉีดวัคซีนสวนใหญเปนการฉีดเขากลามเน้ือ 
รอยละ 59.8 ผูท่ีไดฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สวนใหญไดฉีด 3 เข็ม รอยละ 56.9 ไมมีอาการ
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แพหลังจากฉีดวัคซีน รอยละ 99.5 ไดฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ รอยละ 59.4 ซ่ึงเปนการฉีดครบตาม
เกณฑ 3 เข็ม มากท่ีสุด รอยละ 42  
 ผูท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบานอยกวา 3 เข็ม มีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาหรือเคยฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 64.2 ไมทราบประวัติท่ีแนนอนของการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคในสัตวท่ีสัมผัส รอยละ 57.4 กักขังหรือติดตามอาการสัตวไดและสัตวไมตายภายใน 10 
วัน รอยละ 66.6  
 ผูท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จํานวน 3 เข็ม มีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาหรือเคยฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 94.1 ไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนในสัตวนําโรคท่ี
สัมผัส รอยละ 60.7 กักขังหรือติดตามสัตวนําโรคได สัตวไมตายภายใน 10 วัน รอยละ 75.1 
 ผูท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 5 เข็มหรือมากกวา มีประวัติไมเคยฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาหรือเคยฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 83.3 ไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนใน
สัตวนําโรคท่ีสัมผัส รอยละ 72.2 กักขังหรือติดตามสัตวนําโรคไมได รอยละ 72.2 

               สถานพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา 
 จากการศึกษา พบวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในรายเดียวกัน เขารับ
บริการรักษาและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ท่ีโรงพยาบาลปาพะยอม เปนจํานวนครั้งท่ีมาก
ท่ีสุด รอยละ 83.2  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา เพศหญิงมากกวา 
เพศชาย 1.3 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ (2549) ท่ีพบวา ผูท่ีถูก
สัตวเล้ียงลูกดวยนมกัดท่ีมารับบริการจากสถานบําราศนราดูร ป 2546-2547 เปนเพศหญิง รอยละ 
52 แตขัดแยงกับการศึกษาของ นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ และ จอมสุดา  อินทรกุล (2544) ท่ีพบ
ผูปวยโรคพิษสุนัขบาในภาคกลาง เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 2.6 เทา รวมท้ังการศึกษาของ 
Chitsanu  Pancharoen et al. (2002) ท่ีพบวา ในเด็กอายุตํ่ากวา 14 ป เพศชายสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัข
บามากกวาเพศหญิง1.6 เทา ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก สัดสวนประชากรโดยรวมในอําเภอปาพะยอม 
ประชากรเพศหญิงมากกวาเพศชาย และการประกอบอาชีพทําสวนระหวางเพศชายกับเพศหญิงมี
สัดสวนใกลเคียงกัน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม, 2551) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทําสวน ท้ังนี้ในการทําสวนโดยเฉพาะอยางยิ่ง การทําสวน
ยางพารา ตองเดินทางออกนอกบริเวณบาน ไป-กลับ วันละหลายรอบ ทําใหเพศหญิงกับเพศชายมี
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โอกาสเส่ียงท่ีจะสัมผัสสัตวนําโรคใกลเคียงกัน แตในการจัดหาอาหาร การจัดการภายในครัวเรือน 
สวนใหญจะเปนภาระหนาท่ีของผูหญิง ผูหญิงจึงมีการสัญจรไป-มา ออกนอกบานมากกวาผูชาย ทํา
ใหมีโอกาสสัมผัสสัตวนําโรคไดมากกวา กลุมเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เปนกลุมเส่ียงมากท่ีสุด มี
ประมาณ 2 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด ผูท่ีอายุตํ่าสุด อายุนอยกวา 1 ป แตพบมากในชวงอายุ 5-9 ป 
เนื่องจากเด็กวัยนี้มีพฤติกรรมชอบเลนสนุกซุกซน คึกคะนอง ไมคอยระมัดระวังอันตรายและไม
คอยรูวิธีการปองกันตัวเอง สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ (2549) ท่ี
พบวา ผูปวยท่ีถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนมกัดเปนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป รอยละ 30.8 เชนเดียวกับการศึกษา
ของ J. Gilchrist et al. (2003) ท่ีพบวา ผูถูกสุนัขกัดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา สวนใหญมีอายุระหวาง 5-9 ป ขณะสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ประชากรสวน
ใหญประกอบอาชีพทําสวน ซ่ึงสอดคลองกับสัดสวนการประกอบอาชีพของประชาชนในอําเภอ  
ปาพะยอม (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม, 2551) แตขัดแยงกับผลการศึกษาของ           
นิภาพรรณ  สฤษด์ิอภิรักษ และ จอมสุดา อินทรกุล (2544) ท่ีพบวา ผูปวยโรคพิษสุนัขบาใน       
ภาคกลาง สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ  50 รองลงมาเปนนักเรียนหรือนักศึกษา                     
(นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ และ จอมสุดา อินทรกุล, 2544) เนื่องจากความแตกตางในบริบทของ
พื้นท่ี และประชากรโดยสวนใหญของอําเภอปาพะยอม เปนผูท่ีประกอบอาชีพทําสวน และนักเรียน
หรือนักศึกษา ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองเดินทางออกนอกบริเวณบานเกือบทุกวัน จึงมีโอกาสสัมผัสกับสัตว
นําโรคสูงกวากลุมอ่ืน เพราะการเล้ียงสัตวของประชาชนในอําเภอปาพะยอม โดยเฉพาะสุนัข ซ่ึง
เปนสัตวนําโรคท่ีสําคัญและพบมากท่ีสุด (สิริกาญจน พิมลลิขิต และคณะ, 2549) สวนใหญเปนการ
เล้ียงแบบปลอย ไมมีการควบคุมกักขัง ปลอยใหสัตวเพนพานตามถนนและบริเวณละแวกบาน เปน
สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหประชาชนมีโอกาสถูกสุนัขกัดไดมาก (ธัญภา จันทรโท และคณะ, 2551) และ
พบวา สัตวนําโรคท่ีสัมผัสยืนยันการมีเจาของไดชัดเจน เพียงรอยละ 55.9 ซ่ึงการสัมผัสสัตวท่ีมี
เจาของก็ไมไดสัมผัสในบริเวณบานทุกราย ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาสวนใหญอาศัย
อยูในตําบลเกาะเตา รองลงมาเปนตําบลปาพะยอม ซ่ึงสัดสวนประชากรโดยรวมของอําเภอ          
ปาพะยอม ตําบลเกาะเตาเปนตําบลที่มีประชากรมากท่ีสุด ตําบลปาพะยอมมีประชากรนอยท่ีสุด
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม, 2551) แตการสัมผัสสัตวนําโรคท่ีทําใหสงสัยวาสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา สวนใหญสัมผัสในเขตตําบลเกาะเตา และตําบลลานขอย ซ่ึงเปนสองตําบลท่ีมีอาณา
เขตติดกัน สภาพพื้นท่ีของท้ังสองตําบล เหมาะแกการทําสวน จึงมีพื้นท่ีสวนยางพาราและสวน
ผลไมมากกวาตําบลอ่ืนในอําเภอปาพะยอม และผูท่ีอาศัยอยูในตําบลอ่ืนเขามาประกอบอาชีพทํา
สวนในพื้นท่ีสองตําบลนี้เปนจํานวนมากเชนกัน ดวยสภาพพื้นท่ีสวนใหญเปนพื้นท่ีสวนและมี
อาณาเขตติดกับพื้นท่ีปาและเทือกเขาบรรทัด ประชาชนสวนใหญจึงนิยมเล้ียงแมวไวกับบานเพ่ือจับ
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หนู และเล้ียงสุนัขไวเฝาบาน และไวลาสัตว แตเนื่องจากเปนการเล้ียงแบบปลอย ไมกักขังควบคุม 
จึงทําใหผูท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีหรือผูท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีดังกลาวนี้ มีโอกาสถูกสัมผัสจากสัตวนํา
โรคสูงกวาพื้นท่ีตําบลอ่ืน ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาพบไดตลอดท้ังป แตในชวงเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พบมากกวาเดือนอ่ืน เดือนกรกฎาคม พบมากท่ีสุด ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
ของ สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ (2549) ท่ีพบวา ผูท่ีถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนมกัด พบมากในเดือน
มกราคม มีนาคม และเมษายน ท้ังนี้เนื่องจากบริบทของพื้นท่ีตางกัน สําหรับอําเภอปาพะยอม 
ในชวงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม เปนชวงกอนเขาฤดูฝน เหมาะแกการตัดแตงปรับปรุงสวนผลไม
และสวนยางพารา และเปนชวงท่ียางพาราใหผลผลิตน้ํายางดี ประชาชนสวนใหญจึงออกไปทําสวน
กันมาก และมักจะปลอยใหเด็กอยูกันตามลําพัง สวนเด็กนักเรียนจะเดินทางไป-กลับโรงเรียนกันเอง
เปนสวนใหญ เพราะผูปกครองไมคอยมีเวลาในการรับ-สง และหลังจากเลิกเรียน กลับมาบานก็จะ
อยูกันตามลําพัง จนกวาผูปกครองจะกลับเขาบาน เด็กจึงมีเวลาในการเลนซุกซน และมีโอกาสท่ีจะ
สัมผัสกับสัตวนําโรคไดมาก (ธัญภา  จันทรโท และคณะ, 2551) สวนชวงวันของเดือนท่ีสงสัยวา
สัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา พบการกระจายท่ีไมแตกตางกันมากนัก ตลอดท้ังเดือน 

 การสัมผัสสัตวนําโรค พบวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาสวนใหญรางกาย
สัมผัสกับสัตวนําโรคเพียงตําแหนงเดียว ขาเปนตําแหนงท่ีพบการสัมผัสมากท่ีสุด และพบในผูท่ีมี
อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปเปนสวนใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ 
(2549) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนมกัด ในป 2546-2547 และผลการศึกษาของ 
นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ และ จอมสุดา อินทรกุล (2544) ท่ีพบวาผูปวยโรคพิษสุนัขบาใน        
ภาคกลาง ถูกสัตวกัดหรือขวนท่ีขาและเทามากท่ีสุด สําหรับการสัมผัสสัตวนําโรคในตําแหนงท่ี
อันตราย มีความเส่ียงสูง คือ บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ พบในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป มากกวาผูท่ีมี
อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป เกือบ 7 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ สิริกาญจน พิมลลิขิต และคณะ 
(2549) ท่ีพบวาเด็กถูกกัดมากกวาผูใหญ เกือบ 3 เทา เนื่องจากเด็กจะปองกันตัวเองไดไมดีเทาผูใหญ 
ประกอบกับโครงสรางทางสรีระของรางกายท่ีเล็กและมีสวนสูงนอยกวา สัตวจึงทํารายไดงายกวา
ผูใหญ และพบวา สัตวท่ีสัมผัสสวนใหญอายุมากกวา 1 ป จึงสามารถกัดหรือขวนในตําแหนงท่ีสูง
ได ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาของ ธีระศักดิ์  ชักนํา และ ประวิทย  ชุมเกษียร (2549) ท่ีพบวา 
ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา มีสาเหตุจากถูกลูกสุนัขกัด รอยละ 57.14 ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการเล้ียงสัตวแบบปลอย ไมสนใจควบคุมกักขัง จึงทําใหสัตวท่ีโตแลวและสามารถหากิน
เองไดออกไปเพนพานนอกบริเวณบาน จึงมีโอกาสทํารายคนไดมากกวาลูกสัตว ซ่ึงยังหากินเองไม
คอยได และยังกลัวคนหรือสัตวอ่ืนทํารายจึงมักจะอยูภายในบริเวณบาน การสัมผัสสัตวนําโรคสวน
ใหญเปนการสัมผัสโดยไมมีสาเหตุโนมนํา ขัดแยงกับผลการศึกษาของ รัตนา  ธีระวัฒน และ        
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อรนาถ  วัฒนวงษ (2550) ท่ีพบวา สาเหตุท่ีคนถูกสุนัขกัด เนื่องจากสุนัขดุราย นิสัยไมดี รอยละ 52 
และการศึกษาของ ธัญภา  จันทรโท และคณะ (2551) พบวาการถูกสุนัขกัดสวนใหญเกิดจากการ
หยอกแหยเลน ท้ังนี้ เนื่องมาจากสัตวนําโรคท่ีสัมผัสสวนใหญเปนสุนัข และแมวท่ีเล้ียงแบบปลอย
อิสระ ไมมีการควบคุมกักขัง จึงอาจจะกัด หรือขวนโดยไมทันระวังตัว ทําใหไมทราบสาเหตุท่ีแน
ชัด หรืออาจเนื่องมาจากการส่ือความหมายคลาดเคล่ือนระหวางผูซักประวัติเก็บขอมูลผูปวย กับ 
ผูใหขอมูล ลักษณะการสัมผัสสวนมากเปนการถูกกัดมีเลือดออก ซ่ึงเปนการสัมผัสท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา หากดูแลรักษาไมถูกตองอาจปวยเปนโรคได พบวาประชากรสวน
ใหญไดลางแผลดวยน้ําฟอกสบูหรือผงซักฟอก แตสวนใหญไมไดใสยาฆาเช้ือ แสดงวาประชาชน
อาจจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองหลังสัมผัสสัตวนําโรคไมคอยดีนัก หรืออาจ
เนื่องมาจากไมมียาฆาเช้ือสําหรับใสแผล ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของควรเรงสนับสนุนใหความรูท่ี
ถูกตองแกประชาชนในการหลีกเล่ียงหรือปองกันจากการถูกสัตวกัด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน
การลางแผลท่ีถูกตอง การใชยาฆาเช้ือท่ีเหมาะสม และการปฏิบัติตนเม่ือสัมผัสนําโรค สัตวนําโรคท่ี
สัมผัสสวนใหญเปนสัตวท่ีมีเจาของ แตสวนใหญจะไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบา อาจเนื่องมาจากประชาชนยังขาดความรูท่ีถูกตองในการปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวเล้ียง 
จึงไมใหความสําคัญในการนําสัตวเล้ียงไปฉีดวัคซีนปองกันโรค (สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ, 
2549) รวมถึงการปลอยสัตวเพนพานโดยไมมีการกักขังควบคุม  

 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญไมเคยฉีดวัคซีนปองกันโรค แต
พบวาเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลว รอยละ17.2 แสดงวาเปนผูท่ีเคยถูกสัตวกัด หรือ
สัมผัสสัตวนําโรคมาแลวมากกวา 1 คร้ัง อาจเนื่องมาจากขาดความรูท่ีถูกตอง และไมตระหนักใน
การปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา และพบวาสวนใหญสถานพยาบาลไมไดนําขอมูลประวัติการ
ฉีดวัคซีนของผูสัมผัสโรค มาใชในการวางแผนปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา และใชประกอบใน
การรักษาผูสัมผัสโรค สวนใหญไดกักขังหรือติดตามดูอาการสัตว เนื่องจากสัตวท่ีกัดสวนใหญเปน
สัตวมีเจาของ และเปนสัตวท่ีเพนพานอยูในละแวกบาน 

 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาสวนใหญ ไมไดฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) ผล
การศึกษาขัดแยงกับการศึกษาของ Chitsanu  Pancharoen et al. (2002) ท่ีพบวาผูสัมผัสเช้ือโรค          
พิษสุนัขบาท่ีอายุไมเกิน 14 ป สวนใหญไดฉีด RIG รอยละ 57.5 และจากการศึกษาพบวา ผูท่ีได
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน สวนใหญเปนกลุมอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป รางกายไมไดสัมผัสสัตวนําโรคใน
ตําแหนงท่ีอันตรายหรือตําแหนงท่ีมีความเส่ียงสูง และสวนใหญรางกายสัมผัสสัตวนําโรคเพียง
ตําแหนงเดียว อาจเนื่องมาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหการรักษาไมไดทําความเขาใจกับแนว
ทางการดูแลรักษาผูท่ีสัมผัสหรือถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา หรือไมไดยึดถือปฏิบัติตาม
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แนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบาอยางจริงจัง ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เกือบท้ังหมด ไมไดฉีดเพียง 1 ราย เนื่องจากสัมผัสสัตวนําโรคมา
มากกวา 7 วัน และสัตวยังมีอาการปกติ แพทยจึงไมส่ังฉีดวัคซีน วัคซีนท่ีฉีดสวนใหญเปนชนิด 
PVRV และสวนใหญใชวิธีฉีดเขากลามเน้ือ เนื่องจากการฉีดวัคซีนเขากลามเน้ือ เปนวิธีท่ีงายและ
สะดวกกวาการฉีดเขาในช้ันผิวหนังท่ีตองอาศัยความชํานาญมากกวา (สิริกาญจน  พิมลลิขิต และ
คณะ, 2549) แมวา ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา สวนใหญจะไดฉีดวัคซีนครบตาม
เกณฑ แตผูท่ีไดฉีดวัคซีนไมครบตามเกณฑก็ยังมีอยูจํานวนมาก (รอยละ 40.6) อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง เร่ืองการรักษาพยาบาลและการฉีดวัคซีนปองกันโรค  
พิษสุนัขบาหลังสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา จึงไมมาฉีดวัคซีนตามกําหนด (ปรีชา หนูฟอง 
และคณะ, 2550) และเนื่องจาก ต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2550 เปนตนมา เครือขายบริการสุขภาพ
อําเภอปาพะยอม ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเฉพาะในโรงพยาบาลปาพะยอมเพียง
แหงเดียวเทานั้น ทําใหผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา มีโอกาสเขาถึงบริการไดนอยลง จึง
อาจจะทําใหไดฉีดวัคซีนไมครบตามเกณฑไดเชนกัน และอีกสวนหนึ่ง อาจเนื่องมาจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีใหการดูแลรักษา ไมเขาใจ หรือไมยึดปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัข
บา ทําใหการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ไมเปนไปเกณฑตามมาตรฐาน บาง
รายฉีดวัคซีนไมครบจํานวน และบางรายฉีดวัคซีนเกินจํานวน พบวา ผูท่ีไดฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบา 3 เข็ม และ 5 เข็ม เปนผูท่ีมีประวัติเคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลว 3 เข็ม
หรือมากกวา ในเวลาเกิน 6 เดือน ถึง รอยละ 5.9 และ 16.7 ตามลําดับ หรือผูท่ีไดฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบา 5 เข็ม เปนผูท่ีสามารถกักขังหรือติดตามอาการสัตวได และสัตวไมตายภายใน 10 
วัน มีถึงรอยละ 22.2 และพบวา ผูท่ีไดฉีดวัคซีนนอยกวา 3 เข็ม มีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบามากอนหรือฉีดนอยกวา 3 เข็ม รอยละ 64.2 และไมสามารถกักขังหรือติดตามอาการ
สัตวได หรือสัตวตายภายใน 10 วัน มีถึงรอยละ 33.4  ควรจะมีการทบทวนความรู แนวทางเวช
ปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา หรือจัดอบรมใหความรูแกผูท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตาม
แนวทางการดูแลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงจะเกิดผลดีกับผู รับบริการ และหนวยบริการ          
(รัชนี  ธีระวิทยาเลิศ และคณะ, 2550) โดยเฉพาะโรงพยาบาลปาพะยอม ซ่ึงเปนสถานพยาบาลที่ผู
ถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในรายเดียวกัน เขารับบริการเปนจํานวนคร้ังท่ีมากท่ีสุด 
เนื่องจากผูถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาทุกราย ตองพบแพทยเพื่อวินิจฉัยส่ังฉีดอิมมูโน  
โกลบุลิน และส่ังฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา อีกท้ังในป 2550 เปนตนมา เครือขายบริการ
สุขภาพอําเภอปาพะยอม ไดเปล่ียนวิธีการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขจากวิธีฉีดเขากลามเนื้อมา
เปนฉีดเขาในช้ันผิวหนัง เพื่อเปนการบริหารจัดการใหมีการใชวัคซีนอยางประหยัด และเกิด
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ประโยชนสูงสุด ซ่ึงการฉีดวัคซีนเขาในช้ันผิวหนังตองอาศัยเทคนิค และความชํานาญมากกวาการ
ฉีดเขากลามเนื้อ จึงใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลปาพะยอมเทานั้น 

 โดยสรุป จากผลการศึกษาขอมูลลักษณะทางระบาดวิทยา และลักษณะของสัตวนําโรคท่ี
สัมผัส ทําใหทราบวา สัตวนําโรคสวนใหญเปนสุนัข อายุมากกวา 1 ป เปนสัตวท่ีมีเจาของ แตสวน
ใหญ ไมไดฉีดวัคซีนและไมทราบประวัติการฉีดวัคซีน ประชากรกลุมเส่ียง สวนใหญเปนเพศหญิง 
เปนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป โดยเฉพาะเด็กอายุ 5-9 ป ซ่ึงเปนเด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียน ผูท่ี
ประกอบอาชีพทําสวนและนักเรียนหรือนักศึกษาเส่ียงกวาอาชีพอ่ืน จึงควรจะเรงใหขอมูล และให
ความรูท่ีถูกตองแกประชากรกลุมเส่ียง ผูปกครองเด็ก รวมถึงประชาชนท่ัวไป เกี่ยวกับการหลีกเล่ียง
และการปองกันจากการถูกสัตวกัด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนเม่ือสัมผัสสัตวนําโรค เชนการลางแผล
ท่ีถูกตอง การใชยาฆาเช้ือท่ีเหมาะสม และการปฏิบัติตนหลังสัมผัสสัตวนําโรค เชนไปพบแพทย 
การไปฉีดวัคซีนตามนัด ซ่ึงพบวาสัดสวนผูท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคไมครบตามเกณฑยังมีอยูเปน
จํานวนมากเชนกัน พื้นท่ีเส่ียงสูงท่ีจะสัมผัสสัตวนําโรค คือตําบลเกาะเตาและตําบลลานขอย ซ่ึงใน
สองพื้นท่ีนี้ ควรเรงรณรงคประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในการปองกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบา เชน การกักขังควบคุมสัตวเล้ียง การนําสัตวเล้ียงไปฉีดวัคซีน การสังเกตอาการสัตวท่ีปวย 
การควบคุมจํานวนประชากรสุนัขและแมว ท้ังนี้จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เชน สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน และตองอาศัยการมีสวน
รวมจากทุกภาคสวนโดยเฉพาะอยางยิ่งภาคประชาชน สําหรับในชวงเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
กรกฎาคม ควรมีการแจงเตือนประชาชนใหระมัดระวังการถูกสัตวกัด และใหผูเล้ียงสัตวควบคุม
กักขังสัตวเล้ียงเปนกรณีพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูเล้ียงสุนัข และจากผลการศึกษาการสัมผัสสัตวนํา
โรค กับการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ทําใหทราบวา การดูแลรักษาผูท่ีถูก
สงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาบางราย ไมสัมพันธสอดคลองกับตําแหนงของรางกายท่ีสัมผัส
สัตวนําโรคและลักษณะของการสัมผัสสัตวนําโรค ซ่ึงผูท่ีสัมผัสสัตวนําโรคในตําแหนงท่ีเส่ียงสูง 
และสัมผัสในลักษณะท่ีมีโอกาสติดโรคสูง เชน ถูกกัด ถูกขวนท่ีมีเลือดออก ไมไดรับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองโรคพิษสุนัขบาทุกราย ทําใหผูรับสัมผัสมีความเส่ียงสูงตอการ
เปนโรค และยังพบวามีการฉีดวัคซีนปองกันโรค และ อิมมูโนโกลบุลินโดยไมจําเปน เชน ฉีดอิมมู
โนโกลบุลิน ในรายท่ีมีประวัติการฉีดวัคซีนมาแลว 3 เข็มหรือมากกวา ฉีดวัคซีนปองกันโรค 5 เข็ม
ในรายท่ีติดตามอาการสุนัขหรือแมวได โดยท่ีสัตวมีอาการปกติไมตายภายใน 10 วัน ซ่ึงทําให
สูญเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน ผูบริหารหนวยงานหรือผูมีสวนเกี่ยวของ จึงควรพิจารณา
ทบทวนใหมีการนําแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบามาใชอยางจริงจัง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ 
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ขอจํากัดในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาท่ีใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คัดลอก/สกัดขอมูล
จากเวชระเบียน และรายงาน ท่ีมีการจัดเก็บเอาไวแลว จึงทําใหมีขอจํากัดดานตัวแปรท่ีจะนํามา
ศึกษา ความถูกตอง ครบถวนของขอมูล และจัดเก็บขอมูลไดเฉพาะผูสัมผัสสัตวนําโรคท่ีเขารับ
บริการในสถานพยาบาลเทานั้น ไมครอบคลุมถึงผูสัมผัสสัตวนําโรคท่ีไมเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐ และการศึกษานี้ไมไดมีการสุมตัวอยาง ศึกษาในประชากรเฉพาะกลุม ของ
อําเภอปาพะยอมเทานั้น ผลการศึกษาอาจจะนําไปอางอิงกับประชากรกลุมอ่ืนไมได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงประชากรกลุมเส่ียง พื้นท่ีเส่ียง และชวงเวลาท่ีมี
การสัมผัสสัตวนําโรค ซ่ึงหนวยงานหรือผูมีสวนเก่ียวของสามารถนําไปเปนขอมูลในการวางแผน
ปองกันควบคุมการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาได เปนการปองกันข้ันปฐมภูมิไมใหมีการสัมผัสโรค 
ชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และชวยลดงบประมาณรายจาย เนื่องจากคาใชจายในการปองกัน
การสัมผัสโรคจะนอยกวาคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยหลังสัมผัสโรค  
 2. การศึกษาคร้ังนี้ทําใหทราบวา ประชาชนสวนใหญยังไมใหความสําคัญและไมมีความ
ตระหนักในการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา เพราะสัตวนําโรคท่ีสัมผัส มีประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคอยางสมํ่าเสมอ เพียงรอยละ 8.7 และเปนสัตวท่ียืนยันไดวามีเจาของ เพียงรอยละ 55.9 
ซ่ึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรเนนการใหความรูและสรางความตระหนักใหประชาชนเห็น
ความสําคัญของการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา และสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการ
ควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาใหมากข้ึน 
 3. นําเสนอผลการศึกษาตอผูบริหาร หรือผูท่ีเกี่ยวของ เพื่อพิจารณาการจัดอบรมให
ความรูแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูสัมผัสหรือผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา และทบทวนวิธีปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคติดเช้ือ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงจะ
ทําใหการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือ เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน จะชวยลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคในผูท่ีรับสัมผัส และประหยัดงบประมาณคาใชจายของ
หนวยบริการลงไดอีกทางหนึ่ง 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาไมครบตามเกณฑ
ของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา เพื่อจะไดนํามาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการ
บริการสาธารณสุข ท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 
 2. ควรศึกษาประเมินเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผูสัมผัสหรือถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา กอน และ หลังใชแนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา 
 3. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ชวงเวลาท่ีสัมผัสสัตวนําโรค บริเวณท่ีสัมผัสสัตวนําโรค 
เชน ในบาน นอกบาน บริเวณที่สาธารณะ และ สัตวท่ีสัมผัสเปนสัตวเล้ียงในบานของตนเอง หรือ
สัตวของผูอ่ืน 
 4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ควรเพิ่มแบบสัมภาษณ เพื่อเก็บขอมูลในประเด็นท่ีสนใจ 
ซ่ึงไมมีใน ร.36 หรือ โปรแกรม HCIS เชน ชวงเวลาท่ีสัมผัสสัตวนําโรค เขตบริเวณท่ีสัมผัสสัตว  
นําโรค แตการสัมภาษณเพิ่มเติมไมควรเก็บขอมูลยอนหลังท่ีเกิน 1 ป เพื่อลด recall bias 
 
ขอเสนอแนะเก่ียวกับรายงาน ร.36 

 ถึงแมวาในปจจุบัน รายงาน ร.36 จะพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรแลวก็ตาม แต
รายละเอียดรายงานไมมีการแกไขเปล่ียนแปลงมากนัก เพื่อประโยชนในการนําขอมูลมาใช และ
ความถูกตอง สะดวกรวดเร็วในการบันทึกรายงาน ควรแกไขเพ่ิมเติมในบางประเด็น และควรพัฒนา
โปรแกรมใหสามารถถายโอนหรือเช่ือมโยงฐานขอมูลกับโปรแกรม HCIS ได  
สวนท่ี 1 ควรแกไข เพิ่มเติม ดังตอไปนี้ 
 1. อาชีพขณะสงสัยวาสัมผัสโรค ควรแกไขเปน “อาชีพ” และเพิ่มประเด็นตอไปวา 
“ขณะสัมผัสโรคกําลังทําอะไร” เนื่องจากขณะสัมผัสโรคอาจจะไมใชกําลังประกอบอาชีพอยูก็ได 
 2. อาชีพผูปกครอง (กรณีเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป) ควรตัดออก หรือ เปล่ียนเปน (“กรณีเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป”) เนื่องจากในปจจุบันเด็กอายุต้ังแต 5 ปข้ึนไป สวนใหญจะเขาโรงเรียน หรือศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก ไมไดตามผูปกครองไปประกอบอาชีพดวย 
 3. เพิ่มประเด็น เขตบริเวณท่ีสัมผัสสัตวนําโรค และจําแนกเปนในบริเวณบาน (ของ
ตนเอง หรือของผูอ่ืน) นอกบริเวณบาน (ท่ีทํางาน เชน สํานักงาน พื้นท่ีทําการเกษตร หรือบริเวณท่ี
สาธารณะ เชน บนถนน ในวัด โรงเรียน เปนตน) 
 4. เพิ่มประเด็น เวลาท่ีสัมผัสสัตวนําโรค 
สวนท่ี 3 ควรเพิ่มประเด็น สัตวท่ีกัดเปนสัตวเล้ียงท่ีบาน หรือสัตวของผูอ่ืน 


