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มีการสังเกตว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรคปอดมากผิดปกติจึงทำการสอบสวน
ว่ามีการระบาดของวัณโรคในหมู่เจ้าหน้าท่ีหรือไม่  โดยการเก็บข้อมูลมาจากแฟ้มประวัติการป่วย  ศึกษาต้ังแต่  พ.ศ.
2544 ถึง พ.ศ. 2548 รวม 5 ปี พบว่าเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรค 13 ราย จาก
เจ้าหน้าท่ีท้ังส้ินเฉล่ีย  1,233  รายต่อปี  ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีป่วยเป็นวัณโรค  เป็นชาย 5 ราย หญิง 8 ราย  แบ่งเป็น
แพทย์ 1 ราย พยาบาล 9 ราย และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่น ๆ 3 ราย  ในปี พ.ศ.2548  ประเทศไทยพบ
อัตราป่วยของวัณโรค  48.37 ต่อประชากรแสนคน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราป่วยเป็นวัณโรค
1054.34 ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง 21.79 เท่า แพทย์มีอัตราป่วยของวัณโรค 81.1  ต่อประชากรแสนคน
อัตราเส่ียง  1.68 เท่า  กลุ่มของพยาบาลมีอตัราป่วยของวัณโรค  729.97  ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง  15.1
เท่า  เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อ่ืน ๆ มีอัตราป่วยของวัณโรค  243.31  ต่อประชากรแสนคน  อัตราเส่ียง 5.03 เท่า
จึงสรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีความเสี่ยงต่อการระบาดของวัณโรคสูงกว่าประชากรไทยทั่วไป
โดยเฉพาะในวิชาชีพยาบาล

Abstract

The increasing incidence of pulmonary  tuberculosis among the healthcare workers in Vachira  Phuket
Hospital was noticed. The purpose of this study was to verify the outbreak of tuberculosis among   healthcare
workers (HCWs)  at a tertiary care, public hospital in Phuket, Vachira  Phuket Hospital. The data  of  HCWs
diagnosed with TB were  collected  from  medical  records,  chest  films  and  laboratory  findings.  The
incidence and relative risk (RR) of tuberculosis  among  HCWs  during 2000  and 2005  were  analysed  and
evaluated  retrospectively,   then comparing   to TB  incidence  in the general  population of Thailand.  In this
study  there were  13  HCWs with tuberculosis  (5 men and 8 women). There  was one  doctor, 9 nurses and
3 paramedics, out of an averaged of  1,233  workers  per  year over the study period. The incidence  of  TB
among  the general  population  of  Thailand  was 48.37  of  100,000  persons.  The incidence of
tuberculosis in all HCWs of the hospital was 1054.34 of 100,000 persons  (RR 21.79), 81.1 of  100,000
persons  in  doctor (RR  1.68), 729.97  of  100,000  persons in  nurses (RR 15.1)  and 243.31  of
100,000  persons in paramedics  (RR 5.03 ).  In conclusion HCWs in Vachira Phuket Hospital have higher
risk for being sick with tuberculosis than general population, especially among the nurses.
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           การทำงานของเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต  เป็นการทำงานดูแลผู ้ป่วยโรคต่าง ๆ
โรคที่ไม่ใช่โรคติดต่ออาจเป็นเพียงภาระให้หนักใจบ้าง
แต่สำหรับโรคติดต่อที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่มาให้  หรือ
บางทีจากเพ่ือนผู้ร่วมงานด้วยกันเองซ่ึงถ้าเป็นโรคติดต่อ
ไม่ร้ายแรงก็ยังพอรับได้ แต่ในบางครั้งเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง  เช่นวัณโรคจะสร้างความหนักใจเป็นอย่างมาก
ในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าอุบัติการณ์ของวัณโรค
ปอดเพิ่มสูงขึ้นในหมู่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.
2548  ประเทศไทยมีอัตราป่วยของวัณโรค 48.37 ต่อ
ประชากรแสนคน(1) เป็นที่ทราบกันว่าอุบัติการณ์ของ
วัณโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศที่กำลังพัฒนาโดย
เฉพาะท่ีมีปัญหาการระบาดของ  HIV    วัณโรคเป็นโรค
ท่ีองค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ  ถือเป็นเร่ืองเร่งด่วน
การเป็นวัณโรคกระทบต่อขวัญกำลังใจของเจ้าหน้าท่ีอย่างมาก
โดยรู้สึกว่านอกจากต้องเอาชีวิตมาเส่ียง กับโรคอันตราย
อย่างวัณโรค บุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งอาจมีความ
รู้ สึกว่าถ้าป่วยเป็นวัณโรค จะถูกรังเกียจจากเพ่ือนร่วมงาน
ว่าเป็นตัวการในการแพร่เชื้อการติดต่อของวัณโรคเกิด
จากการอยู่ใกล้ชิดกัน ในช่วงเวลาท่ีนานพอ ความรุนแรง
ของวัณโรคที่ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ที่ป่วยเป็นอยู่สภาพ
แวดล้อมที่แออัดในห้องพยาบาลในตึกผู้ป่วยการระบาย
อากาศที่ไม่ดีพอของห้องทำงานของพยาบาล หรือห้อง
ตรวจของแพทย์เป็นสาเหตุที่เอื้อต่อการแพร่กระจาย
ของโรคได้  การตรวจวินิจฉัยวัณโรคล่าช้าทำให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังเจ้าหน้าที่อื่นได้ โดยประมาณกัน
ว่าอาจกระจายให้ผู้อื่น 10 - 20 คนต่อปี(2) แม้เป็น
เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลอาจกมี็การชะล่าใจทำใหมี้การ
ล่าช้าในการตรวจเฉกเช่นผู้ป่วยอ่ืนได้เช่นกัน เหมือนกรณี
ตัวอย่างที ่ เก ิดข ึ ้นในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์
สวาทยานนท์ (3)

นอกจากน้ีในต่างประเทศ   เช่น   ท่ีตรุกีก็เคยมี
รายงานการแพร่ของว ัณโรคในหมู ่ เจ ้าหน้าท ี ่ของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงเช่นกัน   โดยมีการแพร่ไปในแพทย์
พยาบาล   และบุคลากรทางการแพทย์ (4)    คล้ายกับท่ี
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง(Retrospective
cohort  study)
»ÃÐªÒ¡ÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตที่ทำงาน
ก่อนวันท่ี 1 มกราคม 2548 ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค
ปอดหรือวัณโรคอื่น ๆ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2548
มีอาการป่วยหรืออาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค  และมี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเสมหะบวกต่อเชื้อ
วัณโรคอย่างน้อยสองในสามครั้ง   หรือมีผลผิดปกติ
จากการตรวจภาพถ่ายรังสีปอดที ่เข ้าได้กับวัณโรค
หรือเป็นผู้ถูกขึ้นทะเบียนหรือรับการรักษาวัณโรคใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตต่อเนื่องจนถึงเดือนสิงหาคม
2548  มีการศึกษาถึงความเก่ียวโยงของเจ้าหน้าท่ีท่ีป่วย
เป็นวัณโรคในตึกผู้ป่วยอายุรกรรม

การศึกษาได ้เก ็บข ้อม ูลจากแฟ้มประว ัต ิ
ผู้ป่วยทั้งจากแฟ้มผู้ป่วยนอก และแฟ้มเฉพาะผู้ป่วย
วัณโรค  พิจารณาภาพถ่ายรังสีปอด  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยนำข้อมูลอัตราป่วย
วัณโรคของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตไปเปรียบ
เทียบกับข้อมูลอัตราป่วยวัณโรคของประเทศไทย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ในการว ิเคราะห์ข ้อมูลพบว่ามีเจ ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตป่วยเป็นวัณโรค ต้ังแต่ พ.ศ.2544
ถึง 2548 รวม  13 ราย จากจำนวนเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดเฉล่ีย
1,233  ราย   แบ่งเป็นชาย  5  คน   หญิง  8  คน อยู่ใน
ช่วงอายุ  24  ปีถึง  41  ปี  อายุเฉล่ีย  29  ปี  เป็นแพทย์
1 คน (รังสีแพทย์) พยาบาล 9  คน (พยาบาลตึกอายุรกรรม
4 คน  ตึกศัลยกรรม 2  คน และผู้ช่วยพยาบาล 3 คน)
บุคลากรทางการแพทย์อื ่น 3 คน (เภสัชกร 1 คน
เจ้าหน้าท่ีโรงซักฟอก 1 คน  ช่าง  1  คน) จากเจ้าหน้าท่ี
ที่ป่วยเป็นวัณโรค 13 คน พบว่า ป่วยเป็นวัณโรคปอด
ตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค 8  คน  คิดเป็น ร้อยละ 61.53
ป่วยเป็นวัณโรคปอด แต่ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค
2   คน   คิดเป็น ร้อยละ  15.39   ป่วยเป็นวัณโรคเย่ือหุ้ม
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ปอด  2  คน คิดเป็น ร้อยละ 15.39 และป่วยเป็นวัณโรค
ต่อมน้ำเหลือง  1  คน   คิดเป็น ร้อยละ 7.39  ผลจาก
การตัดช้ินเน้ือจากต่อมน้ำเหลืองท่ีลำคอไปตรวจรายงาน
ว่าเป็น  chronic  caseating  granulomatous  lymphad-
enitis  ได้ย้อมด้วยวิธีพิเศษไม่พบเช้ือวัณโรค  มีเจ้าหน้าท่ี
หนึ่งคน จาก 13 คนนี้ป่วยเป็นวัณโรคชนิดดื้อยาหลาย
ขนาน  (Multi - Drugs Resistant Tuberculosis : MDR
- TB)

พยาบาลท่ีทำงานในตึกอายุรกรรม 3 คน ท่ีป่วย
เป็นวัณโรค มีข้อมูลท่ีแสดงถึงความเก่ียวเน่ืองกัน รายแรก
เริ่มทำงานที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตปี พ.ศ.2542 ป่วย
เป็นวัณโรคปี 2545 รายท่ีสองและรายท่ีสาม เร่ิมทำงาน
ในปี พ.ศ. 2543 และ 2535 ตามลำดับ แต่ป่วยเป็น
วัณโรคในปี 2546 และปี 2548 ตามลำดับ มีความเป็น
ไปได้ที่พยาบาล  2  คนหลังจะรับเชื้อวัณโรคจาก
พยาบาลคนแรกที่ป่วยเป็นวัณโรค

เมื ่อเปรียบเทียบกับอัตราป่วยวัณโรคของ
ประชากรไทยท้ังประเทศท่ี 48.37 ต่อประชากรแสนคน
ในปี 2548 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตรา

ป่วยวัณโรค 1054.34  ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง
21.79 เท่า แพทย์มีอัตราป่วยของวัณโรค 81.1 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราเส่ียง 1.68 เท่า พยาบาลมีอัตรา
ป่วยของวัณโรค 729.97 ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง
15.1 เท่า เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์อ่ืน มีอัตราป่วยวัณโรค
243.31 ต่อประชากรแสนคน อัตราเส่ียง 5.03 เท่า

นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังได้นำแผ่นกรอง
จากเครื่องปรับอากาศไปวิเคราะห์หาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี
PCR (Polymerase chain reaction) จากหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม    ตึกรังสี    ตึกพิเศษ    ตึกผู้ป่วยนอกประกันสังคม
ตึกผู้ป่วยนอกทันตกรรม   ตึกเวชศาสตร์ใต้น้ำ   ตึกซักฟอก
ทั้งหมดให้ผลลบ

ได้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยวัณโรคที่รับไว้รักษา
ในตึกอายุรกรรมกับตัวอย่างจากพยาบาลที่ทำงานใน
ตึกเดียวกันท่ีป่วยเป็นวัณโรค   นำส่งไปวิเคราะห์ด้วยวิธี
Fingerprint (Restriction Fragment Length Polymor-
phism)   ไม่พบความสัมพันธ์ใด ๆ
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Pul.TB ss pos
Pul.TB ss pos
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2HRZE / 4 HR
3 SREO / 8 RE
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
สูตรยาของ MDR -

TB
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR
2HRZE / 4 HR

¼Å¡ÒÃ

ÃÑ¡ÉÒ

หาย
หาย
หาย
หาย
หาย
หาย
หาย
หาย
หาย

กำลังรักษา

หาย
หาย
หาย

μÒÃÒ§·Õè 1 à é̈ÒË¹éÒ·Õè¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅÇªÔÃÐÀÙà¡çμ·Õè»èÇÂà»ç¹ÇÑ³âÃ¤ÃÇÁ 13 ÃÒÂμÑé§áμè »Õ ¾.È. 2544   ¶Ö§  »Õ ¾.È. 2548

***หมายเหตุ  Pul.TB = Pulmonary  TB ;  TB LN = TB  Lymph node ; ss = Sputum smear  ; pos = Positive for  AFB  ;  neg
= negative   for  AFB
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การท่ีอัตราป่วยวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต 1054.34 ต่อประชากรแสนคน ขณะท่ีอัตรา
ป่วยวัณโรคของประชากรไทยท้ังประเทศท่ี  45.37 ต่อ
ประชากรแสนคน มีความเป็นไปได้ที่จะสันนิษฐานว่า
มีการระบาดของวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

พยาบาลเป็นอาชีพท่ีต้องทำงานคลุกคลีใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ โอกาสในการรับเช้ือวัณโรค
ย่อมมากกว่าบุคลากรประเภทอ่ืน ๆ ด้วย  ข้อมูลท่ีต้อง
ศึกษาแสดงว่าพยาบาลมีอัตราเสี่ยงเป็นวัณโรคมากกว่า
ประชากรท่ัวไปถึง 15.1 เท่า  ขณะท่ีแพทย์มีอัตราเส่ียง
มากกว่าเพียง 1.68 เท่า และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ มีอัตรา
เส่ียงมากกว่า 5.03 เท่า  ข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
การระบาดในเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ประเทศตรุกี(4)

อินเดีย(5)

นอกจากนี้ ในการทดสอบ RFLP (Restriction
Fragment  Length  Polymorphism )   ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลไม่พบว่าเช้ือ  identicle  กัน จึงเป็นการ
ยากที่สรุปว่าพยาบาลรายนี้ได้รับเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย
ท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่  การตรวจพิสูจน์
ทาง  RFLP  ที่ครอบคลุมมากกว่านี้อาจจะได้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ( Evidence base) ท่ีแน่นหนาข้ึนได้

สำหรับแนวทางป้องก ันการแพร่กระจาย
เช้ือในบุคลากร สาธารณสุขมีหลักการสำคัญท่ีต้องปฏิบัติ
เป็นลำดับช้ัน(6) คือ  ต้องเร่ิมด้วยการบริหารจัดการท่ีดี
เก่ียวกับบริการการตรวจรักษาวัณโรค  เช่น  การวินิจฉัย
ต้องรวดเร็ว แม่นยำ การรักษาต้องถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ
โดยเร็ว   โรงพยาบาลได้เพ่ิมกลยุทธ์  DOTs เป็นพิเศษ
เพื่อจัดการกับปัญหาวัณโรค และได้จัดให้มีการบริการ
ในลักษณะ One Stop Service ด้วย เพื่อเป็นช่องทาง
ด่วนให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็วจะได้
ใช้เวลาในเวลาน้อยที่สุดโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลก็จะลดลงด้วย  การจัดให้มีห้องแยก

(Isolation  Room) พ้ืนท่ีแยก (Isolation  Area)  ก็เป็นเร่ือง
จำเป็นโดยเฉพาะกรณีที่ต้องรับผู้ป่วยวัณโรคเพื่อการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น  มีลมในช่องเย่ือหุ้มปอด
ไอเป็นเลือดจำนวนมาก ๆ เป็นต้น   นอกจากน้ีสถานท่ี
ที่จัดให้ผู้ป่วยขากเสมหะส่งตรวจก็ต้องคำนึงถึงประเด็น
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้วย

การบริหารจัดการเกี ่ยวกับคิวการตรวจก็มี
ความสำคัญ เช่น การตรวจสอบความพร้อมของห้อง
เอกซ์เรย์ก่อนท่ีจะส่งคนไข้ไปเอกซ์เรย์ควรเลือกช่วงเวลา
ท่ีคนไข้มีจำนวนน้อย เช่น ภาคบ่ายและต้องให้คนไข้รีบ
ไปรีบกลับไม่ควรไปนั่งหรือนอนรอตรวจเอกซ์เรย์เป็น
เวลานานๆ เพราะจะทำให้มีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคใน
บริเวณนั้นมากขึ้น   อนึ่งการให้ความรู้ด้านวัณโรคแก่
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเก่ียวกับวัณโรคปีละ 1 คร้ัง  ก็เป็น
ส่ิงควรกระทำ  เพราะจะเป็นการให้ความรู้และกระตุ้นให้
เจ้าหน้าที ่ม ีความเข้มใจและระมัดระวังตัวมากขึ ้น
สำหรับการตรวจร่างกายประจำปี  (มีการเอกซ์เรย์ปอด
ด้วย) ก็พอมีประโยชน์บ้าง เพราะพอจะช่วยคัดกรอง
ผู้ป่วยได้บ้าง

ข้ันตอนท่ี  2  ท่ีพ่ึงพิจารณาคือ การจัดระบบ
ถ่ายเทอากาศให้ดีท่ีสุด (Maximize ventilation)  การมี
หน้าต่าง ประตูที ่เพียงพอเป็นความจำเป็นเบื ้องต้น
สำหรับการใช้ UV ( Ultraviolet ) อาจมีความจำเป็นและ
เหมาะสมในบางพ้ืนท่ีเท่าน้ัน  เช่น  ในห้องชันสูตร  ห้อง
ตรวจพิเศษ  เช่น ห้อง  Bronchoscope  เป็นต้น

สุดท้าย คือ  มาตรการสวมใส่หน้ากากอนามัย
โดยแนะนำให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะที่ยังมีเสมหะเป็นบวก
สวมใส่และใช้ในบริเวณในโรงพยาบาล  หรือกรณีผู้ป่วยท่ี
มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคและรอรับบริการก็ควรแนะนำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยด้วย  สำหรับเจ้าหน้าท่ี ถ้าจะใช้
หน้ากากอนามัย  ควรจะใช้อย่างน้อย   N95  เพราะจะ
ป้องกันการสูดเอาเชื้อวัณโรคเข้าปอดได้ดีกว่าหน้ากาก
อนามัยท่ัว ๆ ไปมาก และต้องไม่ลืมการทำ Fit test  กับ
หน้ากากอนามัยที่จะใช้ด้วย  มิฉะนั้นการป้องกันจะลด
ประสิทธิภาพลงไป
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ข้อมูลที ่แสดงถึงอุบ ัต ิการณ์การป่วยเป็น
วัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ท่ีมากกว่าท่ัวไปชัดเจน ทำให้เช่ือว่ามาตรการการควบคุม
วัณโรคในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ
การกำหนดมาตรการและนำไปปฏิบัติเป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้อง
กระทำโดยเร่งด่วน  การเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคของ
บุคลากรสาธารณสุขยังต้องกระทำต่อไปเพราะจะเป็นสิ่ง
สะท้อนถึง (Proxy) ของการบริหารจัดการประสิทธิภาพ
ของการควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี การ
มุ่งเน้นถึงหลักการควบคุมวัณโรคเบ้ืองต้น ( Basic TB
Control) เป็นสิ่งสำคัญที่สุดโดยเฉพาะเรื่อง  DOTs
จะต้องดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์จักรรัฐ   พิทยาวงศ์
อานนท์ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ท่ีสละเวลาลง
ไปทำการศึกษาสอบสวนการระบาดของ วัณโรคในเจ้า
หน้าที ่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในครั ้งนี ้ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีงานควบคุมป้องกันโรค โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ทุกท่านที่ช่วยเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
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