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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เพือ่ศกึษาลกัษณะของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า

ก่อนพบแพทย์หรอืบคุลากรสาธารณสขุ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ผลการวจิยัพบว่า มอีตัราการสมัผสัโรคอย่างหยาบ

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 479.48 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.20) มีอายุ 1 ถึง 5 ปี (ร้อยละ 14.74) 

โดยถูกกัดแบบมีเลือดออก (ร้อยละ 79.30) ที่บริเวณขา (ร้อยละ 45.55) จากสุนัข (ร้อยละ 79.70) อายุมากกว่า  

1 ปี (ร้อยละ 50.11) ที่มีเจ้าของ (ร้อยละ 82.49) แต่ไม่ทราบว่าได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่  

(ร้อยละ 51.11) มีการล้างแผล (ร้อยละ 81.16) ด้วยน้ําผสมสบู ่(ร้อยละ 86.90) ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเช้ือใด ๆ  (ร้อยละ 79.74)  

และไม่เคยฉีดหรือฉีดวัคซีนน้อยกว่า 3 เข็ม (ร้อยละ 82.97) ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างบ่งชี้ว่าลักษณะ 

การสัมผัสโรค เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์ด้วย

ขนาด 0.936 จึงควรมีการให้ความรู้ว่าเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางการถูกข่วนและเลียที่บาดแผล 

นอกเหนือจากการถูกกัด รวมถึงสร้างความตระหนักถึงอันตรายและความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะเมื่อถูกข่วนเป็น

แผลเล็กน้อย จะช่วยเพิ่มการล้างแผลด้วยนํ้าและสบู่ การใส่ยาฆ่าเชื้อ และการเข้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าได้

ค�ำส�ำคญั: พษิสนัุขบ้า, ผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้า, การปฏบิตัตินก่อนพบแพทย์, ลกัษณะการสมัผสัโรคพษิสุนขับ้า, ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคเรบีส์ (Rabies) มีสาเหตุ

จากเชือ้ไวรสัเรบีส์(1) เป็นโรคตดิต่อจากสตัว์สูค่นทีท่�ำให้มี

ผูเ้สยีชวีติท่ัวโลกมากทีส่ดุ ประมาณ 59,000 คนในแต่ละ

ปี(2) คนหรือสัตว์ที่มีอาการของโรคจะเสียชีวิตเกือบทุก

ราย(3) โดยร้อยละ 95 ของผู้เสียชีวิตจากโรคนี้อาศัยใน

ประเทศแถบทวีปเอเชียและแอฟริกา(4) สาเหตุส่วนใหญ่

นั้นเกิดจากประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้าในทวีป

เอเชียและแอฟริกาไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง

ต่อโรคพิษสุนัขบ้าและไม่ทราบว่าควรจะต้องท�ำอย่างไร

เมือ่ถกูสตัว์กดั(5) ในประเทศไทย โรคพษิสนุขับ้าเป็นโรค

ประจ�ำถิ่น (Endemic disease)(6) พบว่าภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมขึ้นทุกปี

ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2554 ถึง 2564(7) โดยมีสาเหตุเกิด

จากผู้สัมผัสกับสัตว์ที่ต้องสงสัยไม่เข้ารับการรักษาและ

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือได้รับไม่ครบ(8) 

และมีการจัดการบาดแผล เช่นการล้างแผลที่ไม่ถูกต้อง

ก่อนพบแพทย์หรอืบคุลากรสาธารณสุข รวมถงึขาดความ

ตระหนักถึงอันตรายและความรุนแรงของโรค(8, 9) โดย

เฉพาะเมื่อถูกกัดหรือข่วนเป็นแผลเล็กน้อยเน่ืองจากคิด

ว่าไม่เป็นอะไร(10) จากการศึกษาในงานวิจัยที่ผ่านมาพบ

ว่าผูท้ีส่มัผสัปัจจยัเสีย่งต่อโรคสนุขับ้าส่วนใหญ่ได้รบัการ

ปฐมพยาบาลที่เหมาะสม โดยการล้างนํ้าผสมสบู่ที่แผล 

(บางการศึกษามีการใส่เบตาดีนร่วมด้วย) ก่อนไปสถาน

พยาบาล(5, 11-13) นอกจากนั้น M Samanta, R Mondal(11) 

Abstract
	 This study examined data from Northeastern’s online rabies exposure reporting system (R36). To study 

the characteristics of people exposed to rabies and factors influencing behaviors of people exposed to rabies before 

consulting with physicians or public health officials in Northeastern. Results indicated that the average crude exposure 

rate was 479.48 per 100,000 people. More than half were female (50.20%), aged 1 to 5 years (14.74%), had 

bleeding bites (79.30%) on their legs (45.55%) from dogs (79.70%) older than one year (50.11%), and had 

owners (82.49%) however it is uncertain whether they have been immunized against rabies (51.11%). Wounds 

were washed (81.16%) with water and soap (86.90%), but no disinfectant was used (79.74%), and 82.92 % 

of patients had never been vaccinated against rabies or had received fewer than three doses. The structural equation 

model analysis revealed that the rabies exposure characteristics were the only construct with a significant positive 

direct influence on the behavior of those exposed to rabies before consulting with physicians or public health  

officials, with a size of 0.936 (β=0.936, p<0.001). Therefore, it is necessary to inform knowledge that in addition 

to being bitten, the rabies virus can also enter the body through scratching and licking a wound. Changing mindsets 

to be aware of the danger and severity of rabies, especially when scratched with a slight wound. It will enhance 

the behavior of washing wounds with water and soap, using disinfection, and getting vaccinated to prevent rabies.

Keywords: Rabies, Person exposed to rabies, Behaviors before consulting with physicians, Rabies exposure 

characteristics, Northeastern
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การล้างแผลให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่ โดยล้างให้ถึงก้น

แผล 15 นาท ีแล้วใส่ยาฆ่าเชือ้จะช่วยลดอตัราการเกดิโรค

ได้ถงึร้อยละ 80-90(12, 15) ท�ำให้ทราบสถานการณ์ปัญหา

ที่แท้จริงของพื้นที่และสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน 

ปรับปรุงนโยบายและพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานใน

การส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาลักษณะของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าก่อนพบแพทย์

หรือบุคลากรสาธารณสุข ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ทบทวนแบบรายงานผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า (ร.36) ระหว่าง 1 มกราคม 2554 ถึง 31 

ธันวาคม 2564 ท�ำการสุ่มจังหวัดในการรวบรวมข้อมูล 

5 จังหวัด จาก 20 จังหวัด (ร้อยละ 25) ของภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย น�ำข้อมูลท่ีได้

มาท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ระบุรหัสแล้วบันทึก

ลงในคอมพิวเตอร์ ท�ำการวิเคราะห์สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistic) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป น�ำเสนอ

เป็นค่าความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และท�ำการวิเคราะห์สถิติอนุมาน (Inferential 

statistics) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าก่อนพบแพทย์หรอื

บคุลากรสาธารณสขุโดยใช้โมเดลก�ำลงัสองน้อยทีส่ดุบาง

ที่ได้ท�ำการศึกษาการถูกสัตว์กัดและการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าในชนบทในประเทศอินเดีย พบวา่ผู้สัมผัสปัจจัย

เสี่ยงมีการใช้สารต่าง ๆ ก่อนท�ำการล้างแผล คล้ายคลึง

กบังานวจิยัของ Mindekem, Lechenne(14) ทีพ่บว่าผูไ้ด้รบั

การส�ำรวจส่วนใหญ่ปฐมพยาบาลด้วยวธิกีารแบบดัง้เดมิ

มากที่สุด (ร้อยละ 47.69)

	 ระบบรายงานผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้า (ร.36) เป็น

หนึ่งในระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข

บ้า มีรูปแบบโปรแกรมฐานข้อมูลแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

(Web based application) ที่สามารถจัดเก็บ รวบรวม 

ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำรายงานได้อย่างเป็น

ระบบ ช่วยให้ผูใ้ห้บรกิารในแต่ละสถานบริการสาธารณสขุ

ทุกแห่งเกิดความสะดวก รวดเร็วในการรวบรวม ค้นหา 

และวิเคราะห์สถานการณ์ ซึ่งเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อ

การเฝ้าระวงั ควบคมุและป้องกนัโรคในทกุระดบั(12) ถอืว่า 

เป็นระบบที่มีข ้อมูลเกี่ยวกับผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

แต่มีการน�ำมาใช้ในการศึกษาวิจัยเพียงเล็กน้อยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่ามีผู้เสียชีวิตสูงขึ้นอย่างต่อ

เนื่องในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา(7) โดยเฉพาะปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทย์

หรือบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ การล้างแผล วิธีการล้าง

แผล การใส่ยาฆ่าเชือ้ ชนดิของยาฆ่าเชือ้ จากประเดน็ข้างต้น  

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำข้อมูลในระบบรายงาน 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า ในพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มาท�ำการวิเคราะห์หาศึกษาลักษณะของผู้สัมผัสหรือ

สงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปฏบิตัตินของผูส้มัผสัหรอืสงสยัว่าสมัผสั

โรคพิษสุนัขบ้าก่อนพบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข  

ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญมากในการป้องกันการติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบ้าหลังจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง(12) เนื่องจาก
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ส่วน (Partial least squares regression: PLS-SEM) ที่

ระดับนยัส�ำคัญทางสถติิ .05 เพือ่ทดสอบหาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ หรือตัวแปรสังเกต ได้แก่ จังหวัด ปี

ในการเก็บข้อมูล เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะการสัมผัสโรค 

ต�ำแหน่งที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ชนิดสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส 

อายุสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส สถานภาพสัตว์ต้องสงสัยที่

สัมผัส การกักขัง/ติดตามดูอาการสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส 

และประวัติการฉีดวัคซีนในสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส กับ

การปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าก่อนพบแพทย์

หรือบุคลากรสาธารณสุข (ตัวแปรสังเกต) อันประกอบ

ไปด้วยปัจจัย (ตัวแปรแฝง) เกี่ยวกับ การล้างแผลก่อน

พบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิธีการล้างแผล การใส่ยาฆ่า

เชื้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชนิดยาที่ใช้ใส่ฆ่าเชื้อ 

และประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ 

ผู้สัมผัสโรค โดยใช้โปรแกรม SmartPLS 4.0 (License:  

YTMQQ-DTZ4Q-GLVTQ-FMUS6-QNWAH-

WNQMA-A9IEU-WRGD7-WMNTC-IUQVH-

4T2NA) ในการวเิคราะห์ข้อมลู รวมถงึงานวจิยันีไ้ด้ผ่าน

ความเหน็ชอบ จากคณะจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขา

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เลขที่ อว 0602.20/973

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลผู ้ สัมผัสโรคพิษสุนัขที่ได ้จากการ

ทบทวนแบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) 

ระหว่าง 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ามีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด 

345,024 คน คิดเป็นอัตราการสัมผัสโรคอย่างหยาบ 

(Crude exposure rate) โดยเฉล่ียเท่ากับ 479.48 ต่อ

แสนประชากร (ประชากรกลางปีเท่ากับ 71,957,810 

คน) เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าจากข้อมูลดังกล่าว (ดังตารางท่ี 1)พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.20) มีอายุอยู่ในช่วง 

1 ถึง 5 ปี (ร้อยละ 14.74) และ 46 ถึง 55 ปี (ร้อยละ  

14.57) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 36.64) โดย

ถูกกัดแบบมีเลือดออก (ร้อยละ 79.30) ที่บริเวณขา 

(ร้อยละ 45.55) จากสนุขั (ร้อยละ 79.70) อายมุากกว่า 

1 ปี (ร้อยละ 50.11) ที่มีเจ้าของ (ร้อยละ 82.49) แต ่

ไม่ทราบว่าได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกันโรคพษิสนุขับ้าหรอื

ไม่ (ร้อยละ 51.11) นอกจากนัน้พบว่าสามารถกกัขงัสตัว์

ที่ต้องสงสัยได้ และสัตว์ที่กักขังนั้นไม่เสียชีวิตภายใน 10 

วนั (ร้อยละ 72.68) ในส่วนของข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าก่อนพบแพทย์หรอื

บคุลากรสาธารณสขุนัน้ พบว่าผูส้มัผสัโรคส่วนใหญ่มกีาร

ล้างแผล (ร้อยละ 81.16) ด้วยน้ําผสมสบูห่รอืผงซกัฟอก 

(ร้อยละ 86.90) ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเชือ้ใด ๆ  (ร้อยละ 79.74) 

ก่อนเข้าพบแพทย์หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข แต่กพ็บว่ามี

ผู้สัมผัสโรคบางคนที่ใส่ยาฆ่าเช้ือ (ร้อยละ 16.99) โดย

ส่วนใหญ่จะใช้ยาฆ่าเชื้อที่เป็นสารละลายไอโอดีนที่ไม่มี

แอลกฮอล์ เช่น โพวิดีน เบตาดีน (ร้อยละ 53.57) ส่วน

ข้อมลูเกีย่วกบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าพบว่า 

ส่วนใหญ่ของผู้สัมผัสโรคน้ันไม่เคยได้รับการฉีดหรือได้

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้อยกว่า 3 เข็ม 

(ร้อยละ 82.97) ถึงแม้จะมีบางส่วน (ร้อยละ 16.60) 

ของผู้สัมผัสโรคที่ได้รับการฉีดวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป แต่

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90.41) ได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม

ล่าสุดไปนานเกิน 6 เดือน
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (n = 345,024)

คุณลักษณะ จ�ำนวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

จังหวัด

ขอนแก่น 79,874 23.15

บุรีรัมย์ 80,898 23.45

เลย 76,954 22.30

สกลนคร 48,750 14.13

สุรินทร์ 58,548 16.97

ปีของข้อมูล

2554 17,265 5.00

2555 16,393 4.75

2556 14,148 4.10

2557 15,817 4.58

2558 15,486 4.49

2559 24,506 7.10

2560 34,032 9.86

2561 65,546 19.00

2562 58,843 17.05

2563 47,127 13.66

2564 35,861 10.39

เพศ

ชาย 171,180 49.61

หญิง 173,188 50.20

เพศทางเลือก 656 0.19

อายุ

ตํ่ากว่า 1 ปี 640 0.19

1 ถึง 5 ปี 50,870 14.74

6 ถึง 10 ปี 44,044 12.77

11 ถึง 15 ปี 21,334 6.18

16 ถึง 25 ปี 27,790 8.05



58

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

คุณลักษณะ จ�ำนวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

26 ถึง 35 ปี 25,565 7.41

36 ถึง 45 ปี 37,389 10.84

46 ถึง 55 ปี 50,284 14.57

56 ถึง 65 ปี 45,696 13.24

66 ปีขึ้นไป 41,412 12.00

อาชีพ

นักเรียน นักศึกษา 76,375 22.14

ผู้อยู่ในปกครอง 51,711 14.99

เกษตรกร ท�ำนา ท�ำสวน 126,416 36.64

ข้าราชการ 11,230 3.25

รับจ้าง 65,176 18.89

อาชีพอื่นๆ ที่ไม่ได้ระบุไว้ 14,115 4.09

ลักษณะการสัมผัสโรค

ถูกกัดมีเลือดออก 273,601 79.30

ถูกกัดไม่มีเลือดออก 40,277 11.67

ถูกข่วนมีเลือดออก 18,361 5.32

ถูกข่วนไม่มีเลือดออก 7,105 2.06

ถูกเลียที่แผล 1,735 0.50

ถูกเลียที่ไม่มีแผล 3,021 0.88

กินอาหารดิบที่มีความเสี่ยง 924 0.27

ต�ำแหน่งที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ศีรษะ 3,600 1.04

หน้า 15,611 4.52

ล�ำคอ 2,200 0.64

มือ 71,259 20.65

แขน 31,579 9.15

ล�ำตัว 20,080 5.82

ขา 157,154 45.55

เท้า 43,541 12.62

ตารางที่ 1	  (ต่อ)
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คุณลักษณะ จ�ำนวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

ชนิดสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

สุนัข 274,984 79.70

แมว 57,430 16.65

ลิง 582 0.17

ชะนี 7,696 2.23

หนู 644 0.19

อื่นๆ 3,688 1.07

อายุสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

น้อยกว่า 3 เดือน 21,115 6.12

3-6 เดือน 25,252 7.32

6-12 เดือน 23,320 6.76

มากกว่า 1 ปี 172,881 50.11

สถานภาพสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

ไม่ทราบ 102,456 29.70

มีเจ้าของ 284,613 82.49

ไม่มีเจ้าของ 37,882 10.98

ไม่แน่ใจว่ามีเจ้าของหรือไม่ 22,529 6.53

การกักขัง/ติดตามดูอาการสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

กักขังได้ ตายภายใน 10 วัน 4,106 1.19

กักขังได้ ไม่ตายภายใน 10 วัน 250,766 72.68

กักขังไม่ได้ 71,390 20.69

ถูกฆ่าตาย 2,494 0.72

หนีหาย / จ�ำไม่ได้ 9,263 2.68

ไม่ระบุ 7,005 2.03

ประวัติการฉีดวัคซีนในสัตว์ต้องสงสัยที่สัมผัส

 ไม่ทราบว่าสัตว์ฉีดวัคซีน 176,347 51.11

 สัตว์ไม่เคยฉีด 88,349 25.61

 สัตว์เคยฉีด 1 ครั้ง 36,339 10.53

 สัตว์เคยฉีดมากกว่า 1 ครั้ง 43,989 12.75

ตารางที่ 1	  (ต่อ)
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คุณลักษณะ จ�ำนวนผู้สัมผัสโรค (คน) (ร้อยละ)

การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ล้าง 280,016 81.16

ไม่ได้ล้าง 57,846 16.77

ไม่ระบุว่าล้างหรือไม่ 7,162 2.08

วิธีการล้างแผล (กรณีระบุว่าล้างแผล)

นํ้า 35,170 12.56

นํ้าและสบู่ / ผงซักฟอก 243,345 86.90

อื่นๆ 1,501 0.54

การใส่ยาฆ่าเชื้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ใส่ยา 58,632 16.99

ไม่ได้ใส่ยา 275,128 79.74

ไม่ระบุว่าใส่ยาหรือไม่ 11,264 3.26

ชนิดยาที่ใช้ใส่ฆ่าเชื้อ (กรณีระบุว่าใส่ยา)

โพวิดีน เบตาดีน 31,407 53.57

ทิงเจอร์ไอโอดีน แอลกอฮอล์ 24,799 42.30

ใช้ยาอื่นๆ 2,426 4.14

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค

ไม่เคยได้รบัการฉดี/เคยได้รบัการฉีดน้อยกว่า 3 เขม็ 286,251 82.97

เคยได้รับการฉีด 3 เข็มหรือมากกว่า 57,265 16.60

ไม่ระบุประวัติการฉีดวัคซีน 1,507 0.44

ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีนเข็มล่าสุด (ฉีดวัคซีนมากกว่า 3 เข็ม)

ภายใน 6 เดือน 5,489 9.59

เกิน 6 เดือน 51,776 90.41

ตารางที่ 1	 (ต่อ)
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ภาพที่ 1	 ผลการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแสดงการวดัองค์ประกอบลกัษณะการสมัผสัโรคและการปฏบิตัติน 

		  ของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

	 ในการประเมนิความเทีย่งภายในของแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้ตัดค�ำถามท่ีมีความเที่ยงคอมโพสิตตํ่ากว่า 0.7 

ออกไป เหลือแค่ตัวแปรแฝงที่มีค่ามากกว่า 0.7(16) และ

การทดสอบความตรงของเครื่องมือวัดในแบบสอบถาม

ซึ่งเป็นการทดสอบว่าข้อค�ำถามต่าง ๆ สามารถใช้เป็น

ตวัชีว้ดัโครงสร้างเดียวกนันัน้ได้ ได้พจิารณาจากค่าความ

แปรปรวนโดยเฉลี่ยหรือ AVE โดยค่า AVE จะต้องมีค่า

ไม่ต่ํากว่า 0.5 ซึง่หมายความว่าตวัแปรแฝงนัน้ ๆ  สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้มากกว่า

ร้อยละ 50(16) นอกจากนั้นได้ใช้การวิเคราะห์ความตรง

เชิงจ�ำแนกเพื่อทดสอบตัวแปรสังเกตด้วยเกณฑ์ของ 

Fornell-Larcker โดยพิจารณาจากค่า ให้มีค่ามากกว่า 

0.7 (16 พบว่าค่า ของตัวแปรแฝงแต่ละตัวในงานวิจัยนี้มี

ค่าตั้งแต่ 0.7 ถึง 1 โดยตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปรมีค่าสูง

กว่าค่า AVE ระหว่างตวัแปรแฝงกบัตวัแปรแฝงอืน่ ๆ  ตรง

ตามเกณฑ์ทีร่ะบไุว้(16) แสดงให้ว่าตวัชีว้ดัของตวัแปรแฝง

แต่ละตัวของงานวิจัยน้ีมีความตรงเชิงจ�ำแนกเพียงพอ 

โดยตัวชี้วัดของโครงสร้างหนึ่งจะแยกขาดจากกันกับตัว

วัดของโครงสร้างอื่นซึ่งสามารถใช้บอกได้ว่า แบบจ�ำลอง

การวดัทกุโครงสร้างมคีวามน่าเชือ่ถอืได้ สามารถแปลผล

ได้ เมือ่ผ่านเกณฑ์ทกุค่าตามทีไ่ด้กล่าวไปแล้ว จงึได้ท�ำการ

ทดสอบสมมติฐานงานวิจัยต่อ

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างบ่งชี้ 

ดังภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ลักษณะการสัมผัสโรคเป็น

ปัจจยัเพยีงปัจจยัเดียวทีม่อีทิธพิลทางตรงเชงิบวกต่อการ

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลากร 

  

 คุณลักษณะ จ านวนผู้สัมผัสโรค (คน)   (ร้อยละ) 
 สตัวเ์คยฉีดมากกวา่ 1 ครัง้  43,989 12.75 

การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ลา้ง 280,016 81.16 
ไมไ่ดล้า้ง 57,846 16.77 
ไมร่ะบวุา่ลา้งหรอืไม ่ 7,162 2.08 

วิธีการล้างแผล (กรณีระบุว่าลา้ง
แผล) 

น า้ 35,170 12.56 
น า้และสบู ่/ ผงซกัฟอก 243,345 86.90 
อื่นๆ 1,501 0.54 

การใส่ยาฆา่เชือ้ก่อนพบ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ใสย่า 58,632 16.99 
ไมไ่ดใ้สย่า 275,128 79.74 
ไมร่ะบวุา่ใสย่าหรอืไม ่ 11,264 3.26 

ชนิดยาที่ใช้ใสฆ่า่เชือ้ (กรณีระบุ
ว่าใส่ยา) 

โพวิดีน เบตาดีน  31,407 53.57 
ทิงเจอรไ์อโอดีน แอลกอฮอล ์ 24,799 42.30 
ใชย้าอื่นๆ 2,426 4.14 

ประวัติการได้รับวัคซนีป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค 

ไมเ่คยไดร้บัการฉีด/เคยไดร้บัการ
ฉีดนอ้ยกวา่ 3 เขม็ 286,251 82.97 

เคยไดร้บัการฉีด 3 เขม็หรอื
มากกวา่ 57,265 16.60 

ไมร่ะบปุระวตัิการฉีดวคัซีน 1,507 0.44 
ระยะเวลาที่ฉีดวัคซนีเข็มล่าสุด 
(ฉีดวัคซนีมากกวา่ 3 เข็ม) 

ภายใน 6 เดือน 5,489 9.59 
เกิน 6 เดอืน 51,776 90.41 

 

 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งแสดงการวดัองคป์ระกอบลกัษณะการสมัผสัโรคและการปฏิบตัิตนของ

ผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทยแ์ละบคุลากรสาธารณสขุ 
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สาธารณสุขด้วยขนาด 0.936 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001(β=0.936, p<0.001). และสามารถใช้

ปัจจัยลักษณะการสัมผัสโรคอภิปรายความแปรปรวน

ของการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ

บคุลากรสาธารณสขุ คดิเป็นร้อยละ 87.60 (R2 = 0.876) 

ถือว่าอยู่ในระดับสูง (ค่า R2 มีค่ามากกว่า 0.75)(16) ซึ่ง

หมายความว่าลักษณะการสัมผัสโรคเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏิบัติตนเชิงบวก (การล้างแผล การใส่ยา การฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า) หลังของผู้สัมผัสโรคก่อน

เข้าพบแพทย์อย่างมาก

	 เมื่อพิจารณาตัวแปรแฝงด้านลักษณะการสัมผัส

โรคนั้น พบว่ามีตัวแปรสังเกตที่เกี่ยวข้องอยู่ 6 ตัวแปร 

โดยการข่วนมีเลือดออกส่งผลต่อลักษณะการสัมผัสโรค

สูงที่สุด (ร้อยละ 93.7) รองลงมาคือ การข่วนไม่มีเลือด

ออก การกดัไม่มีเลอืดออก และการกดัมเีลอืดออก ซึง่ถอื

เป็นตัวแปรสังเกตที่ส่งผลในระดับที่สูง โดยมีค่าเท่ากับ 

ร้อยละ 91 89.9 และ 87.9 ตามล�ำดบั ส่วนการเลยีไม่โดน

แผล และการกินอาหารดิบนั้นถือว่าเป็นตัวแปรสังเกต

ที่ส่งผลในระดับปานกลาง โดยมีค่าเท่ากับร้อยละ 62.5 

และ 55.7 ตามล�ำดับ

	 ในส่วนตัวแปรแฝงที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนของ

ผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข พบ

ว่าการล้างแผลนั้นส่งผลสูงที่สุด (ร้อยละ 98.1) รองลง

มาคือ การไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค การไม่ใส่ยาฆ่าเช้ือ 

การใช้น้ําและสบู่ล้างแผล และการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า 3 เข็มขึ้นไป โดยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 97.9 

97.8 96.7 และ 90.1 ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรแฝงที่ส่ง

ผลต่อการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ 

บคุลากรสาธารณสขุตํา่ทีส่ดุคอื การใส่ยาฆ่าเชือ้ชนดิอืน่ ๆ   

ทีไ่ม่ใช่สารละลายไอโอดนีทีไ่ม่มแีอลกอฮอล์ เช่น โพวดินี  

เบตาดีน หรือ สารละลายไอโอดีนที่มีแอลกอฮอล์ เช่น  

ทิงเจอร์ไอโอดีน โดยมีค่าเท่ากับร้อยละ 57.1 แต่ก็ยัง 

ถือว่าส่งผลอยู่ในระดับปานกลาง

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	 โรคพิษสุนัขบ ้ายังคงเป ็นป ัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขในประเทศไทย จากการทบทวนแบบรายงาน

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า (ร.36) ระหว่าง 1 มกราคม 2554 

ถึง 31 ธันวาคม 2564 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ

ว่ามีอัตราการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างหยาบโดยเฉลี่ย

เท่ากับ 479.48 ต่อแสนประชากร หรืออาจกล่าวได้ว่า 

ถ้ามีประชากรอยู่ 1 แสนคน จะมีผู้ที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง

ที่มีโอกาสก่อให้เกิดการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าถึง 480 

คน เมื่อเทียบกับค่าอัตราการสัมผัสโรคอย่างหยาบของ

ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในภาคตะวันออก ในการศึกษา

ของ อรพริฬุห์ ยรุชยั และคณะ(17) ทีไ่ด้ค่าอัตราการสมัผสั

โรคอย่างหยาบเท่ากับ 106 ต่อแสนประชากร หรือเมื่อ

พิจารณาอัตราสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศต่าง ๆ 

เช่น 140 ต่อแสนประชากรในแทนซาเนยี(18) 50 ต่อแสน

ประชากรในเยเมน(19) 40 ต่อแสนประชากรในเอทิโอ

เปีย(20) น้ัน ถือว่าค่าอัตราการสัมผัสโรคอยา่งหยาบของ

ผู้สัมผัสที่ได้จากงานวิจัยนี้มีค่าที่สูงมาก แต่เมื่อพิจารณา

เทียบกับอัตราการตายจากโรคพิษสุนัขบ้าในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ต้ังแต่ปี 2554 ถึง 2564 พบว่ามีค่า

เฉลี่ยเพียง 0.01 ต่อแสนประชากร(21) หรือเท่ากับว่ามี

ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าแค่เพียง 1 คนต่อประชากร 

10 ล้านคนเท่านั้น จึงถือว่าในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือนั้นมีระบบการค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและมี

การจัดการให้การดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ดี

	 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้า พบว่าผู้สัมผัสโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศกึษาเก่ียวกบัผู้สมัผสัโรคพิษสนุขับ้าใน

ประเทศไทย(17, 22-24) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่ว

กบัผูส้มัผสัในประเทศอืน่ทีพ่บว่ามเีพศชายมากกว่าหญงิ
(25-28) นอกจากนัน้พบว่าผู้สมัผสัโรคจากการศกึษานีพ้บว่า

ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 1 ถงึ 5 ปี ถกูกดัแบบมเีลอืดออก  

ที่บริเวณขา จากสุนัขที่มีเจ้าของแต่ไม่ทราบว่าได้รับการ
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ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหรอืไม่ สอดคล้องกบังาน

วจิยัส่วนใหญ่ท่ีพบว่ากลุม่เสีย่งโรคพษิสนุขับ้าจะเป็นเด็ก

ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี(5, 11, 29-31) ได้รับเชื้อจากการถูกกัด
(12, 17, 26, 32, 33) ต�ำแหน่งที่ถูกข่วนหรือกัดส่วนใหญ่จะเป็น

รยางค์ส่วนล่างโดยเฉพาะขา(11, 30, 34) โดยมีสุนัขเป็นสัตว์

รงัโรคและเป็นพาหะน�ำโรคมากทีส่ดุ รองลงมาคอื แมว(5, 

11, 12, 24, 31) และสัตว์ที่กัดหรือข่วนนั้นเป็นสัตว์เลี้ยง สัตว์

ที่อยู่ในบ้าน หรือ สัตว์ที่ผู้สัมผัสโรครู้จักดี(12, 23, 24, 26) แต่

ผูส้มัผสัโรคกท็ีไ่ม่แน่ใจว่าสตัว์นัน้ได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้า(12, 17, 22, 24, 26, 30)

	 นอกจากน้ันในงานวจิยันียั้งพบว่าผูส้มัผสัโรคส่วน

ใหญ่มีการล้างแผล ด้วยนํ้าผสมสบู่หรือผงซักฟอก แต่

ไม่ใส่ยาฆ่าเชื้อ และไม่เคยฉีดหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าน้อยกว่า 3 เข็ม สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย

ฉบับในไทย(17, 22, 24, 35) ซ่ึงการปฏิบัติตนดังกล่าวถือว่า

เป็นการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคที่ถูกต้องตามแนวทาง

เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก(15) ที่

ระบุว่าการล้างแผลทันทีจะมีส่วนช่วยลดจ�ำนวนเช้ือลง

ได้มาก โดยจะต้องล้างแผลให้สะอาดด้วยน้ําและสบู ่และ

ล้างให้ถงึก้นแผล นาน 15 นาท ีแล้วใส่ยาฆ่าเชือ้ ซึง่วธินีีจ้ะ

ช่วยลดอตัราการเกิดโรคได้ถงึร้อยละ 80-90 แต่กพ็บว่า

มงีานวจิยับางฉบบัระบวุ่าถงึแม้ผูส้มัผสัโรคจะได้ล้างแผล

มาก่อนแต่ส่วนใหญ่กล้็างแผลไม่ถกูวธิ ีเช่น ล้างแผลด้วย

ความรุนแรง ไม่ได้ล้างทันที หรือไม่ได้ล้างนานมากพอ(5, 

33, 36) ซึง่ไม่ได้มีการบนัทกึข้อมูลรายละเอยีดการล้างแผล

เหล่านี้ในระบบ

	 พบว่าลักษณะการสัมผัสโรค เป็นปัจจัยเพียง

ปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการปฏิบัติตน

ของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข

ด้วยขนาด 0.936 อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สขุมุาล กาฬเนตรและคณะ(22)  

แต่ไม่สอดคล้องทั้งหมดเพราะในผลการวิจัยของสุขุมาล

นั้นพบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ

รักษาพยาบาล และชนิดสัตว์ก็มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสุขด้วย เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตในโมเดล

สมการโครงสร้างของงานวิจัยนี้ พบว่าตัวแปรแฝงด้าน

การสมัผสัโรคนัน้ ประกอบไปด้วย 6 ตวัแปร แต่มตัีวแปร

ทีส่่งผลทางตรงเชงิบวกต่อการปฏบิติัตนของผูส้มัผสัโรค

ก่อนพบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขในระดับที่สูง แค่ 

4 ตวัแปร โดยพบว่าการข่วนมเีลอืดออกส่งผลต่อลกัษณะ

การสัมผัสโรคสูงที่สุด รองลงมาคือ การข่วนไม่มีเลือด

ออก การกัดไม่มีเลือดออก และการกัดมีเลือดออก ส่วน

ตัวแปรแฝงด้านการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบ

แพทย์หรอืบคุลากรสาธารณสขุ พบว่าตวัแปรการล้างแผล

นัน้ส่งผลต่อการปฏบิตัตินของผูส้มัผสัโรคก่อนพบแพทย์

หรือบุคลากรสาธารณสุขสูงที่สุด รองลงมาคือ การไม่ฉีด

วัคซีนป้องกันโรค การไม่ใส่ยาฆ่าเช้ือ การใช้น้ําและสบู่

ล้างแผล และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3 เข็ม

ขึน้ไป จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถสรปุได้ว่าควรมีการ

รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ ให้ความรูใ้นประเดน็เกีย่วกบัเรือ่ง

เชือ้ไวรสัพษิสนุขับ้าว่าสามารถเข้าสูร่่างกายได้ทางการถกู

ข่วนและเลียที่บาดแผล นอกเหนือจากการถูกกัด รวมถึง

ปรับทัศนคติให้มีความตระหนักถึงอันตรายและความ

รุนแรงของโรค โดยเฉพาะเมื่อถูกข่วนเป็นแผลเล็กน้อย 

จะเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการล้างแผลด้วยน้ําและ

สบู่ การใส่ยาฆ่าเชื้อ และการเข้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ได้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้แค่ว่าสามารถติดโรค

พิษสุนัขบ้าได้จากการถูกกัด รวมถึงไม่แน่ใจว่าสามารถ

ติดโรคพิษสุนัขบ้าได้จากการถูกข่วน หรือเลียที่บาดแผล

หรือไม่(9, 23, 37-39)

	 งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลจากแบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงเป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ แต่ผู้วิจัยก็ได้ท�ำการเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง

ให้มากขึ้น (n = 345,024 คน) และด�ำเนินกระบวนการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่ยาวนานถึง 10 ปี ด้วย

กระบวนการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็น รวม

ถึงการน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำวิเคราะห์ตามหลักสถิติเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน�ำ

ข้อมูลไปใช้เป็นตัวแทนของประชากรในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมากที่สุด ซึ่งผลจากงานวิจัยนี้ก็แสดงให้เห็น

ถึงวิธีการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์หรือ

บคุลากรสาธารณสขุอนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าต่อไปได้

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	ควรมีการจัดโครงการให้ความรู้โดยเฉพาะ

ประเด็นเรื่องเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าสามารถเข้าสู่ร่างกาย

ได้ทางการถูกข่วน เลียที่บาดแผล นอกเหนือจากการถูก

กัด ร่วมกับโครงการที่เสริมความตระหนักถึงอันตราย

และความรุนแรงของโรค รวมถึงเห็นความส�ำคัญของ

การปฏิบัติตนของผู้สัมผัสโรคก่อนพบแพทย์ โดยเฉพาะ

ประเด็นเรื่องการล้างแผลด้วยนํ้าผสมสบู่หลังจากโดน

สัตว์ข่วนหรือเลีย ว่าไม่ควรล้างเฉพาะกรณีถูกสัตว์กัด

เท่านัน้ และควรมโีครงการทีเ่สรมิสร้างทกัษะการล้างแผล 

และใส่ยาที่ถูกต้อง

	 2.	ถงึแม้ว่าในพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืจะมี

ระบบการค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและมีการจัดการ

ให้การดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ดี แต่จากการศึกษา

งานวจิยัหลายฉบบั(40-42) พบว่าการลดอตัราการตายของ

โรคพษิสนุขับ้าด้วยการรกัษาและฉดีวคัซนีให้กบัผูส้มัผสั

โรคนัน้เป็นการแก้ปัญหาทีใ่ช้ค่าใช้จ่ายทีส่งูมาก เมือ่เทยีบ

กบัการป้องกนัและควบคมุโรคด้วยการเน้นการฉดีวคัซนี

ในสัตว์กลุ่มเสี่ยงก่อนติดเชื้อ รวมถึงการให้สุขศึกษาเพื่อ

ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขั จึงควร

มีการด�ำเนินการดังกล่าวเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด และบุคลากรจากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัต่าง ๆ  ในพืน้ทีเ่ขตภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดขอนแก่น บุรีรัมย์ เลย 

สกลนคร และสุรินทร์ ที่เอื้อเฟื้อและจัดส่งข้อมูลรายงาน 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า (ร.36) ตอบข้อค�ำถามและอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ รวมถึงขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราชที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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