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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษา
แบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีตรวจเสมหะพบเช้ือท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2549  ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด
355 ราย มีอัตราผลสำเร็จในการรักษาร้อยละ 68.2 การรักษาล้มเหลว ร้อยละ1.4 ขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
และเสียชีวิต ร้อยละ 22.5 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 80 รายพบว่าติดเช้ือเอดส์ ร้อยละ45 (36/80)  ผู้ป่วย ร้อยละ 50.4
มีโรคเร้ือรังประจำตัวร่วมด้วย โดยเป็นผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ ร้อยละ 38.7   มีการส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือวัณโรค109
ราย (ร้อยละ 30.7) ขึ ้นเชื ้อวัณโรค 79 ราย (ร้อยละ72.5) มีเชื ้อวัณโรคดื้อยาร้อยละ13.9 (11/79)
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตคือการมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่ การติดเช้ือเอดส์ (OR 5.33, 95%CI 2.63 -10.78
และโรคตับแข็ง (OR 109.2, 95%CI 11.1-1069.8) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาล้มเหลวคือประวัติการได้รับการ
รักษาวัณโรคมาก่อน (OR 32.0, 95%CI 2.52-405.0) ส่วนการขาดการรักษาไม่พบว่ามีปัจจัยใดที ่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสรุปปัจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลต่อผลการรักษาวัณโรคปอดคือ
การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่การติดเชื ้อเอดส์ โรคตับแข็ง และประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน
ดังน้ันการส่งเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคควรทำในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงทุกราย และจะต้องมีการผสมผสานการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์และติดตามประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง

Abstract

The objectives of this study were to assess  treatment outcomes and determine the factors that
influencing treatment outcomes in smear-positive pulmonary tuberculosis at Sanpatong hospital, Chiang Mai
Province.  All smear-positive pulmonary tuberculosis patients registered at Sanpatong hospital from 1 Octo-
ber 2001 to 30 September 2006 with known their outcomes were included and their medical record were
retrospectively reviewed. Among 355 patients, treatment outcomes were classified as cured or completed in
68.2%, failured 1.4%, defaulted 3.9%,and died  22.5%. Of total 80 died with HIV 45% (36/80).The
co-existing disease were found in 50.4%,icluding 38.7% with HIV. Sputum culture for Mycobacterial
tuberculosis were performed in 109 cases (30.7%) and 79 of these (72.5%) were positive cultured .The
rate of drug resistance was 13.9% (11/79) of culture proven tuberculosis. Factors that significantly asso-
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ciated with death  were HIV co-infection (OR 5.33, 95%CI 2.63-10.78) and cirrhosis (OR 109.2,
95%CI 11.1-1069.8). Factors that significantly associated with failured treatment were the previous
history of TB treatment (OR 32.0,95%CI 2.52-405.0).There were no factors that significantly associ-
ated with defaulted treatment. In conclusion, the main factors that  influencing pulmonary tuberculosis
treatment outcomes in Sanpatong hospital were HIV co-infection, cirrhosis and the previous history of TB
treatment, indicating  that sputum culture for tuberculosis should be performed in all high risk groups and the
necessity of collaboration between tuberculosis and HIV/AIDS control programmes.

เอดส์ร่วมด้วย ร้อยละ 13 โดยพบอัตราสูงสุดร้อยละ 36(4)

ในพื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน
อัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success rate)

เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญที่สุดที่ใช้ในการประเมินผลงานการ
ควบคุมรักษาวัณโรคซึ ่งองค์การอนามัยโลกกำหนด
ให้อัตราผลสำเร็จในการรักษาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการติดเชื้อเอดส์(5-7)

เป็นปัจจัยหนี่งที่ขัดขวางความสำเร็จในการรักษาวัณโรค
อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในเขต

ภาคเหนือตอนบนซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์และวัณโรค   โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นโรง
พยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงรับผิดชอบดูแลรักษา
ผู้ป่วยในเขตพื้นที่อำเภอสันป่าตองและอำเภอใกล้เคียง
ได้ ใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางแผนงาน
การควบคุมวัณโรคแห่งชาติมาโดยตลอด จึงได้ทำการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

1. เพื่อประเมินผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อผลการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

3. เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-

  ÇÑ³âÃ¤»Í´  ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ âÃ¤àÍ´Êì
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วัณโรคเป็นโรคติดต่อที ่กลับมาเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ และเป็นสาเหตุการตายของโรคติด
เช้ือท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก  องค์การอนามัยโลกระบุว่า 1 ใน
3 ของประชากรทั่วโลกหรือประมาณ 2,000 ล้านคน
ติดเชื ้อวัณโรคแล้วโดยมีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ ้น 8.4
ล้านคนต่อปีและเสียชีวิตปีละประมาณ 1.9 ล้านคน(1)

 DOTS ( Directly Observed Therapy, Short
course ) เป็นยุทธศาสตร์หลักที่องค์การอนามัยโลก
ได้เสนอแนะให้ประเทศต่างฯทั ่วโลกนำไปใช้ในการ
ดำเนินการควบคุมวัณโรค ประเทศไทยได้นำกลยุทธ์น้ีมาใช้
ตั้งแต่พ.ศ.2539 ซึ่งแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
(National Tuberculosis Programme:NTP) ก็ได้กำหนด
ให้ใช้ DOTS เป็นยุทธศาสตร์หลักและเป็นมาตรฐาน
ในการควบคุมและดูแลรักษาวัณโรค โดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดเป็นนโยบายตั้งแต่ปี พ.ศ.2540
และได้ขยายการดำเนินงานจนครอบคลุมทั่วประเทศ
ในปีพ.ศ.2545(2) แต่อย่างไรก็ตามผู ้ป ่วยวัณโรค
ก็ยังคงเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มที่จะระบาดรุนแรงมากขึ้น
ท ั ้งน ี ้ เป ็นผลมาจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
ซ ึ ่งจากรายงานของกรมควบคุมโรค ปีพ.ศ.2549
ประเทศไทยมีผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ตรวจเสมหะพบเชื ้อ
30,961 ราย คิดเป็น 49.6 ต่อแสนประชากร โดยภาค
เหนือมีอ ัตราป่วยสูงท ี ่ส ุดเท ่าก ับ 60.3 ต่อแสน
ประชากร(3) และมีผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่ต ิดเช ื ้อ
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective
study) ในผู ้ป่วยวัณโรคปอดที ่ตรวจเสมหะพบเชื ้อ
ที ่ขึ ้นทะเบียนรับการรักษาที ่โรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 ถึง 30
กันยายน พ.ศ.2549 และทราบผลการรักษา รวมระยะ
เวลา 5 ปี  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคดังน้ี

1. ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ
สถานภาพสมรส

2. ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่โรคเร้ือรังประจำตัว
ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการ
รักษาวัณโรคในอดีต การตรวจพบวัณโรคนอกปอด
(Extrapulmonary)  ประวัติการแพ้ยารักษาวัณโรค

3. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ผลการ
เพาะเชื ้อวัณโรคและความไวของเชื ้อวัณโรคต่อยา
ผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสเอดส์

4. ข้อมูลผลการรักษาโดยแบ่งเป็นรักษาหาย
รักษาครบ ล้มเหลว  ขาดการรักษา  เสียชีวิต และ
โอนออก

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษาตามแนวทาง
การดำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(2)

1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ
(Smear positive pulmonary tuberculosis)หมายถึง

1.1 ผู้ป่วยที ่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวกอย่างน้อย 2 คร้ัง

1.2. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวก 1 ครั้งและมีภาพรังสีทรวงอก
พบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด

1.3. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี
Direct smear เป็นบวก 1 คร้ังและมีผลเพาะเช้ือเป็นบวก
1 คร้ัง

2. ผลการรักษา (Treatment outcomes)
แบ่งเป็น

- รักษาหาย (Cure) : ผู้ป่วยที่มีเสมหะ
บวกเม่ือ วินิจฉัยซ่ึงเม่ือกินยารักษาจนครบกำหนด มีผล

ตรวจเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 2 คร้ังโดยท่ีเม่ือส้ินสุดการ
รักษาผลตรวจเสมหะต้องเป็นลบ

- รักษาครบ (Treatment completed)
:ผู้ป่วยที่มีเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัยและมีผลตรวจเสมหะ
เป็นลบเมื่อรักษาครบในช่วงเข้มข้น แต่ไม่มีผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดการรักษา

- ล้มเหลว (Treatment failure) :ผู้ป่วย
มีเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัย  และผลตรวจเสมหะยังคงหรือ
กลับเป็นบวกในเดือนท่ี 5 ของการรักษาหรือหลังจากน้ัน

- ขาดการรักษา (Default) :ผู้ป่วยขาด
ยาติดต่อกัน มากกว่า 2 เดือน

- เสียชีว ิต (Death) :เสียชีว ิตจาก
สาเหตุใดฯก็ตามในช่วงระหว่างการรักษา

- โอนออก (Transfer out) :ผู้ป่วยท่ีโอน
ไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลอื่นฯและไม่ทราบผล
การรักษา

3. อัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success rate)
คิดจากอัตราการรักษาหาย (Cure rate) และรักษาครบ
(Complete rate)

การศึกษานี้ได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสันป่าตอง
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ·Ò§Ê¶Ôμ Ô

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows
version 15   เพ่ือวิเคราะห์สถิติดังน้ี

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้คำนวณหาความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพ่ือการนำเสนอข้อมูลท่ัวไป

2. สถิติเชิงเปรียบเทียบ  ใช้ Chi-square test
หรือ Fisher's exact  test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรเชิงกลุ่ม 2 ตัว  และใช้ Multiple logistic regres-
sion ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ต่างฯกับผลการรักษา โดยค่า p <0.05 ถือว่ามีนัย
สำคัญทางสถิติ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹

ผู้ป่วยวัณโรคปอดตรวจเสมหะพบเชื ้อที ่นำ
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มาศึกษา คร้ังน้ีมีจำนวน 355 ราย เป็นเพศชาย 265 ราย
(ร้อยละ 74.6) เพศหญิง 90 ราย (ร้อยละ 25.4)
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3:1 ผู ้ป่วย
มีช่วงอายุ 11-99 ปี อายุเฉล่ีย (mean) 52.6±17.8 ปี
พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป ร้อยละ 32.7
รองลงมาเป็นกลุ ่มอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 19.2
และกลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 18  กลุ่มอาชีพที่พบ
ผู้ป่วยมากท่ีสุดคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 49.6 รองลงมา
เป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 8.2 และมีผู้ป่วยที่ไม่
มีรายได้ ร้อยละ 36.6  ผู้ป่วยมีสถานภาพคู่มากที่สุด
ร้อยละ 59.7  หม้าย หย่า ร้าง ร้อยละ 22  และโสด
ร้อยละ 22.3
¢éÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

            ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีทราบผลการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสเอดส์ 212 ราย (ร้อยละ
59.7) พบว่าติดเช้ือเอดส์ 82 รายคิดเป็น ร้อยละ 38.7
(82/212)โดยเป็นผู ้ป ่วยที ่ทราบว่าติดเชื ้อเอดส์
มาก่อนที่จะป่วยเป็นวัณโรค 34 ราย ส่วนอีก 48 ราย
ทราบหลังจากการวินิจฉัยวัณโรค  มีผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ
เอดส์ 130 ราย (ร้อยละ 61.3) และมีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือไวรัสเอดส์ 143 ราย (ร้อยละ 40.3)

มีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ได้รับยาต้านไวรัส 32 ราย (ร้อยละ
39) โดยได้รับมาก่อนท่ีจะเป็นวัณโรค 7 ราย ส่วนอีก 25
รายได้รับหลังจากป่วยเป็นวัณโรค

มีผู ้ป่วยที ่มีโรคเรื ้อรังประจำตัว 179 ราย
(ร้อยละ50.4) เป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 82 ราย (ร้อยละ
38.7) เบาหวาน 35 ราย (ร้อยละ9.9) โรคถุงลมอุดก้ัน
เรื้อรัง 22 ราย (ร้อยละ6.2) โรคหัวใจ และความดัน
โลหิตสูง 20 ราย (ร้อยละ 5.6 ) ตับแข็ง 14 ราย (ร้อยละ
3.9) ไตวาย 6 ราย (ร้อยละ 1.7)

เม่ือพิจารณาตามการวินิจฉัยวัณโรคพบว่า เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 317 ราย (ร้อยละ 89.3 ) เป็นผู้ป่วย
กลับเป็นซ้ำ 18 ราย รักษาล้มเหลวมาก่อน 2  ราย รับการ
รักษาหลังขาดยา 7 รายรวมเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการ
รักษามาก่อน  27 ราย (ร้อยละ 7.6)  มีผู้ป่วยวัณโรค
ที่รับโอนมารักษาต่อ 8 ราย และอื่นฯ 3 ราย มีผู้ป่วย
ที่พบวัณโรคนอกปอดร่วมด้วย  5 ราย (ร้อยละ 1.4)
ซึ ่งเป็นผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อเอดส์ท ั ้ง 5 ราย มีผู ้ป ่วย
ที่มีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 21 ราย
(ร้อยละ 5.9 ) และมีผู้ป่วยแพ้ยาวัณโรค 13 ราย (ร้อยละ
3.7 ) ซ่ึงพบว่ามีผ่ืนคัน 4 ราย  ตับอักเสบ 9 ราย

μÒÃÒ§·Õè  1  ¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹ ¢éÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡áÅÐ¢éÍÁÙÅ·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμÔ¡ÒÃá¨¡á¨§μÒÁ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒà»ç¹ÃÒÂ(ÃéÍÂÅÐ)
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จำนวนผู้ป่วย   ราย (ร้อยละ)
อายุเฉลี่ย  SD (ปี)
เพศ    ชาย
          หญิง
โรคเร้ือรังประจำตัว
     เอดส์
     เบาหวาน
     ตับแข็ง
     ไตวาย
ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต
ตรวจพบวัณโรคนอกปอด
ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
เช้ือวัณโรคด้ือยา

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒËÒÂ

áÅÐÃÑ¡ÉÒ¤Ãº

242(68.2)
53.4±16.9
178(67.2)
64(71.1)
107(59.8)
39(47.6)
29(82.9)
5(35.7)
2(33.3)
16(59.3)

0
15(71.4)
7(63.6)

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÅéÁàËÅÇ

5(1.4)
45±11.1
3(1.1)
2(2.2)
2(1.1)
1(1.2)

0
0
0

2(7.4)
0
0
0

 ¢Ò´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

14(3.9)
58.8±20.6
12(4.5)
2(2.2)
4(2.2)

0
1(2.9)
1(7.1)

0
2(7.4)

0
2(9.5)

0

  àÊÕÂªÕÇÔμ

80(22.5)
50.7±20
61(23.0)
19(21.1)
57(31.8)
36(43.9)
4(11.4)
8(57.1)
3(50.0)
6(22.2)
4(80)

4(19.1)
2(18.2)

    Êè§μèÍ

14(3.9)
46.4±18
11(4.2)
3(3.3)
9(5.0)
6(7.3)
1(2.9)

0
1(16.7)
1(3.7)
1(20)

0
2(18.2)

    ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ

  ·Ñé§ËÁ´

355
52.6±17.8

265
90
179
82
35
14
6
27
5
21
11
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มีการส่งเสมหะตรวจเพาะเชื ้อวัณโรค 109
ราย (ร้อยละ30.7) พบว่าผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค
79 ราย (ร้อยละ 72.5 ) โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 64 ราย
เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 10 ราย
เป็นผู ้ป ่วยที ่ร ับโอนมารักษาต่อ 3 ราย และเป็น
ผู้ป่วยอ่ืนฯ 2 ราย  ในผู้ป่วยท่ีเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค 79
ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 16 ราย ไม่ติดเช้ือ
เอดส์ 52 ราย และไม่ทราบผลการติดเช้ือเอดส์ 11 ราย
เมื่อทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาพบเชื้อวัณโรค
ด้ือยาท้ังหมด 11 ราย (ร้อยละ13.9)  โดยเป็นการด้ือยา
ในผู้ป่วยใหม่ 6 รายคิดเป็นร้อยละ 9.3 (6/64) และ
เป็นการดื ้อยาในผู ้ป่วยที ่มีประวัติการรักษาวัณโรค
มาก่อน 4 รายคิดเป็น ร้อยละ 40 (4/10) ซ่ึงเม่ือเปรียบ
เทียบกันแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.02) ส่วนเช้ือวัณโรคด้ือยา อีก 1 รายเป็น
ผู้ป่วยท่ีรับโอนมามารักษาต่อ เม่ือพิจารณาการด้ือยา กับ
การติดเชื้อเอดส์พบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอดส์ 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25 (4/16) และพบเช้ือด้ือยา
ในผู้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.6 (4/
52) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.06) ในการศึกษานี้
พบเชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) 2
ราย (ร้อยละ 2.5) โดยเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับการ
รักษาวัณโรคมาก่อนท้ัง 2 ราย    พบเช้ือวัณโรคท่ีด้ือต่อ
ยาท้ังไอโซไนอะซิดและสเตร็ปโตไมซิน 2 ราย  ด้ือต่อยา
ไอโซไนอะซิดเพียงขนานเดียว 4 ราย (ร้อยละ5) และด้ือ
ต่อไรแฟมปิซิน สเตร็ปโตไมซิน และอีแทมบูทอลเพียง
ขนานเดียวอีกชนิดละ 1 ราย ส่วนผลการรักษาของเชื้อ
วัณโรคท่ีด้ือยา แสดงในตารางท่ี 1
¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

เมื่อพิจารณาผลการรักษาซึ่งแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่ามีกลุ่มที่ประสบผลสำเร็จ
ในการรักษา (Cure / Complete treatment) ร้อยละ 68.2
( 242 ราย)  กลุ่มที่ไม่ประสบผลสำเร็จในการรักษา
ได้แก่ การรักษาล้มเหลวร้อยละ 1.4 (5ราย) เสียชีวิต

ร้อยละ 22.5 (80 ราย) และขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
(14ราย) และมีกลุ่มที่ส่งต่อไปรับการรักษา ณ สถาน
พยาบาลอื่น ร้อยละ3.9 (14ราย) โดยเป็นการส่งไป
รับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล ณ ภูมิลำเนาของผู้ป่วย 10
ราย (ร้อยละ 71.4) และส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล
ซ่ึงมีศักยภาพสูง กว่าเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการหนัก 4 ราย
(ร้อยละ 28.6) ในกลุ่มผู้ป่วยอาการหนักที่ส่งต่อนี้
พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 2 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ
2 ราย

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำนวน 80 ราย
(ร้อยละ 22.5) พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 36 ราย
(ร้อยละ45) เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 31 ราย (ร้อยละ 38.7)
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังได้รับยารักษาวัณโรคในช่วง 3
เดือนแรก และส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้านทำให้ไม่ทราบ
สาเหตุการตายที่แท้จริง
»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾Åμ èÍ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ในการศึกษาครั ้งนี ้ได้นำเอาข้อมูลข้างต้น
มาทำการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการ
รักษา จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านคลินิก
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการกับผลการรักษาโดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบผลสำเร็จในการ
รักษาได้แก่ กลุ ่มการรักษาล้มเหลว กลุ ่มเสียชีวิต
และกลุ่มขาดการรักษากับกลุ่มที่ประสบผลสำเร็จใน
การรักษาได้ผลดังตารางท่ี  2 พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
รักษาล้มเหลวที ่มีนัยสำคัญทางสถิติคือประวัติการ
ได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 9.12, 95%CI
1.41-58.6) ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติได้แก่ การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่ การติดเช้ือ
เอดส์ (OR 6.0, 95%CI 2.99-12.01) โรคตับแข็ง
(OR 9.39, 95%CI 2.82-31.23) โรคไตวาย (OR
8.80, 95%CI 1.39-55.6)   และการตรวจพบวัณโรค
นอกปอด (OR 4.18, 95%CI 3.43-5.09)  ส่วนการ
ขาดการรักษาพบได้บ่อยในเพศชาย (ร้อยละ 86)
พบในกลุ่มอายุ35-44ปี (ร้อยละ43) และอายุมากกว่า
65 ปี (ร้อยละ 36) แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์ต่อในรูปแบบ

multivariate analysis เพื่อตัดปัจจัยกวนอื่นฯออกไป
พบว่า ปัจจัยเสี ่ยงที ่แท้จริงที ่มีอิทธิพลต่อการตาย
คือการติดเช้ือเอดส์ (OR 5.33, 95%CI 2.63-10.78)

และตับแข็ง (OR 109.2, 95%CI 11.1-1069.8)
ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษาล้มเหลวคือ ประวัติการ
ได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 32.0, 95%CI
2.52-405.0) ดังแสดงในตารางที่ 2

μÒÃÒ§·Õè 2   ¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾Åμ èÍ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

หมายเหตุ:      No statistics are computed because default / failure treatment is a constant.

                          ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
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Univariate analysis

o กลุ่มอายุ( ปี)
o  15-24 (อ้างอิง)
o  25-34
o  35-44
o  45-54
o  55-64
o  >65

o เพศ  (ชาย vs หญิง)
o อาชีพ(ทำงาน vs ไม่ได้ทำงาน)
o โรคเร้ือรังประจำตัว (มี vs ไม่มี)

oเอดส์  (บวก vs ลบ)
oเบาหวาน (มี vs ไม่มี)
oตับแข็ง (มี vs ไม่มี)
oไตวาย (มี vs ไม่มี)

o ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
    (มี vs ไม่มี)
o ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต
    (มี vs ไม่มี)
o วัณโรคนอกปอด(มี vs ไม่มี)
Multivariate analysis
oo การติดเช้ือเอดส์
oo ตับแข็ง
oo ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต

àÊÕÂªÕÇÔμ

  OR  ( 95%CI )      p value

1.0
1.77(0.49-6.45) 0.37
1.46(0.41-5.13) 0.55
0.46(0.11-1.78) 0.25
0.37(0.08-1.74) 0.20
1.05(0.31-3.52) 0.93
1.15 (0.64-2.08) 0.63
1.24 (0.73-2.11) 0.41
3.12 (1.81-5.40) 0.00
6.00(2.99-12.01)      0.00
0.38(0.13-1.13) 0.07
9.39(2.82-31.23)      0.00
8.80(1.39-55.6) 0.02
0.79(0.25-2.47) 0.69

1.15 (0.43-3.06) 0.77

4.18(3.43-5.09) 0.00

5.33(2.63-10.78) 0.00
109.2(11.1-1069.8) 0.00
                   -

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÅéÁàËÅÇ

OR  ( 95%CI )     p value

1.0

0.96(0.89-1.03) 0.50

0.95(0.88-1.01) 0.43

0.98(0.45-1.01) 0.63

0.97(0.91-1.03) 0.73

                  -

0.54(0.08-3.30) 0.49

0.96(0.94-1.00) 0.07

0.84(0.13-5.12) 0.85

0.88 (0.09-8.80) 0.92

1.02(1.00-1.04) 0.41

1.02(0.99-1.04) 0.89

1.02(0.99-1.04) 0.95

2.50(0.51-12.30) 0.23

9.12 (1.42-58.6) 0.005

     -

                 -

                 -

32.0(2.52-405.0) 0.007

¢Ò´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

OR ( 95%CI )      p value

1.0

-*

 0.89(0.77-0.97)   0.18

 0.98(0.94-1.01) 0.63

 0.94(0.86-1.02) 0.54

 0.94(0.89-0.99) 0.50

 2.15 (0.47-9.90) 0.31

 0.84 (0.28-2.51) 0.76

 0.50(0.15-1.65) 0.25

 1.03 (1.00-1.07) 0.22

 0.56(0.07-4.48) 0.58

 12.70(0.28-25.38)0.37

 1.07(1.02-1.12) 0.86

 1.00(1.00-1.04) 0.50

2.28 (0.47-11.08)0.29

                  -

                  -

                  -

                  -
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

           ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยวัณโรคปอดติดเช้ือเอดส์
82 ราย (ร้อยละ 38.7) สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ ที่พบว่าในพื้นที่เขต10 มีผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ
เอดส์ร้อยละ 36.1(4) และในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
วัณโรคที ่ติดเชื ้อเอดส์ร่วมด้วยมีอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ44 (36/82) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ
พัฒนา(8) ที่พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เช้ือเอดส์ ร้อยละ38.9 ดังน้ันควรจะได้มีการให้คำปรึกษา
เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย
ซึ่งหากทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอดส์ร่วมด้วยการ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัสจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ได ้ (9-11)นอกจากนี ้การให ้ยาต ้านไวร ัสย ังช ่วยลด
อุบัติการณ์ของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์(10,12-14)

และช่วยลดความชุกของเชื ้อวัณโรคดื ้อยาในผู ้ป่วย
เอดส์ด้วย(15)  ในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ 32 ราย (ร้อยละ 39) ซ่ึงต่ำกว่าการศึกษา
ของสมนึกและคณะ(15) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีฐานะยากจน และยามีราคาที่แพงดังนั้นในช่วงแรก
ของการศึกษาวิจัยซ่ึงยาต้านไวรัสเอดส์ยังไม่ได้อยู่ในโครงการ
การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสระดับชาติสำหรับผู้ติดเชื้อ
และผู้ป่วยเอดส์ทำให้ในช่วงนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโอกาส
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้น้อย
               อัตราผลสำเร็จในการรักษาเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญ
ที่สุดที่ใช้ในการประเมินผลงานการควบคุมรักษาวัณโรค
ซึ่งองค์การอนามัยโลกกำหนดให้อัตราผลสำเร็จในการ
รักษาต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  ในการศึกษาน้ีมีอัตรา
ผลสำเร็จในการรักษาเท่ากับ ร้อยละ 68.2 ซึ่งต่ำกว่า
เป้าหมายทีก่ำหนด และตำ่กว่าค่าเฉลีย่ของประเทศไทย
(ร้อยละ75) ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสียชีวิตในอัตราที ่สูงถึง ร้อยละ 22.5
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ (ร้อยละ11) และพบว่า
ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีโรคติดเช้ือเอดส์ร่วมด้วย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ที ่พบว่าผู ้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อวัณโรค และเอดส์ร่วมกันจะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงหนึ่งในสาม(16-17) จะเห็นได้ว่าการติด
เชื้อเอดส์เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสำเร็จในการรักษา
ดังนั ้นการที ่จะควบคุมวัณโรคให้ได้ผลจะต้องอาศัย
ความร่วมมือและการผสมผสานการดูแลรักษาผู้ป่วย
เอดส์ และวัณโรคไปพร้อมๆกัน

เชื ้อวัณโรคดื ้อยามีอัตราความชุกมากขึ ้น
หลังจากท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์(18) จากผลการ
สำรวจระดับประเทศของไทยเมื ่อปี 2540-2541
พบเชื ้อดื ้อยาวัณโรค 1 ขนานหรือมากกว่า ร้อยละ
25.4(19)  ส่วนในพ้ืนท่ีที่มีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
สูงมีอัตราดื้อยาสูงถึง ร้อยละ 33.3(20) ในการศึกษา
คร้ังน้ีผลการเพาะเช้ือข้ึนเช้ือวัณโรค ร้อยละ 72.5(79/
109) พบเชื้อวัณโรคดื้อยา 11 ราย (ร้อยละ13.9)
จึงถือได้ว่าการส่งเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคมีประโยชน์
ช่วยให้ได้การวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอน และทำให้ทราบความ
ไวของเช้ือต่อยาซ่ึงจะช่วยให้แพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณา
ปรับสูตรยารักษาวัณโรคให้เหมาะสม  การศึกษาครั้งนี้
พบเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาโดยรวมทั้งหมดและเชื้อวัณโรค
ท่ีด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) ในอัตราท่ีต่ำกว่าการ
ศึกษาก่อนหน้านี้(19-20)ทั้งนี้เนื่องมาจากช่วงระยะเวลา
ที่ทำการศึกษาต่างกันโดยอาจเป็นผลมาจากมีการใช้
กลยุทธ์ DOTS ในการควบคุมรักษาผู้ป่วยวัณโรค และมี
การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์มากขึ้นเพราะ
ว่าการศึกษาสองคร้ังก่อนหน้าน้ันทำการสำรวจเช้ือวัณโรค
ดื้อยาในช่วงปีพ.ศ 2539-2541 ซึ่งเป็นช่วงก่อนที่จะ
มีการขยายการดำเนินงานของกลยุทธ์ DOTS จนครอบ
คลุมทั ่วประเทศในปี พ.ศ 2545(2)และในช่วง 10
ปีมานี้มีอัตราการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์
เพิ่มมากขึ้น(15) และพบว่าการใช้ยาต้านไวรัสช่วยลด
ความชุกของเชื ้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยเอดส์ด้วย(15)

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบเช้ือวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
เอดส์ (ร้อยละ 25) สูงกว่าในผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอดส์
(ร้อยละ7.6) แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนี และ
คณะ(21)และพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน (ร้อยละ40) สูงกว่าใน
ผู้ป่วยใหม่ (ร้อยละ9.3) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้(19-20,22)บ่งชี้ว่าการเพาะเชื้อวัณโรคควรจะ
ได้ทำในผู้ป่วยทุกรายท่ีมีประวัติเคยได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน และในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์

ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เส ียช ีว ิตได้แก ่การติดเช ื ้อเอดส์ และโรคตับแข็ง
ในกรณีของโรคตับแข็งโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ที ่จะติดเชื ้อวัณโรค และเสียชีวิตได้สูงกว่าคนทั่วไป
และมักมีปัญหาในการปรับสูตรยารักษาวัณโรค  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Thulstrupและคณะ(23) ท่ีประเทศเดนมาร์ก
พบว่า โรคตับแข็งจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค
และผู้ป่วยตับแข็งที่เป็นวัณโรคจะมีอัตราการเสียชีวิต
ในช่วง 30 วันแรก ร้อยละ 27.3 และเสียชีวิตในช่วงหน่ึง
ปีแรก ร้อยละ 47.7

ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รักษาล้มเหลวคือ ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้พบว่ามีการดื้อยาของเชื้อ
วัณโรคสูงถึง ร้อยละ 40

การขาดการรักษาเป็นปัญหาในการรักษา
วัณโรค ท่ีพบได้บ่อยซ่ึงจะส่งผลกระทบต่ออัตราผลสำเร็จ
ในการรักษา และส่งผลต่อปัญหาเชื ้อวัณโรคดื ้อยา
จากการศึกษาในประเทศไทย(6-7,24)ซึ่งทั ้งหมดทำใน
tertiary care พบการขาดการรักษา ร้อยละ 25.4-54
ในการศึกษานี้มีผู ้ป่วยที ่ขาดการรักษา ร้อยละ 3.9
ซ่ึงต่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีอาจจะเพราะว่าโรงพยาบาล
สันป่าตองเป็นโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผู้ป่วย และผู้นำชุมชนจะมีความคุ้นเคยสนิทสนมกัน
ทำให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคและโรคเอดส์
สามารถประสานงานก ับเจ ้าหน ้าท ี ่สถาน ีอนาม ัย
ผู้นำชุมชน และอสม.เพื่อขอความร่วมมือติดตามผู้ป่วย
ที่ผิดนัดมารับยาต่อได้ง่าย และการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วย
ท่ีมีโรคเร้ือรังประจำตัวในอัตราสูง ร้อยละ 50.4  และมี
ผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 32.7 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะให้ความ
สนใจในสุขภาพของตนเองสูงกว่าคนหนุ่มสาววัยทำงาน

ÊÃØ»áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. อัตราผลสำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง เท่ากับ
ร้อยละ 68.2 ซึ ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที ่กำหนดโดย
องค์การอนามัยโลกที่ให้อัตราผลสำเร็จในการรักษา
ต้องไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง
จังหวัดเชียงใหม่ คือ
            2.1 การมีโรคร่วมประจำตัวได้แก่การ
ติดเช้ือเอดส์และโรคตับแข็งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เสียชีวิต

2.2 ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคมา
ก่อนเป็นปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการร ักษาล้มเหลว
และพบว่าเชื้อวัณโรคดื้อยามีความสัมพันธ์กับประวัติ
การได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน

2.3 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการขาด
การรักษากับปัจจัยที่นำมาศึกษา

3. การส่งเสมหะเพาะเชื ้อวัณโรคควรทำใน
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทุกรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
เอดส์ หรือผู ้ป่วยที ่มีประวัติได้รับการรักษาวัณโรค
มาก่อน

4. การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายๆฝ่าย   ต้องมีการผสมผสานการรักษา
วัณโรค และโรคเอดส์เน่ืองจากพบว่าโรคเอดส์เป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลกระทบต่อผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค  ดังนั้นเราจะต้องมีการให้การบริการสุขภาพ
ด้านเอดส์ และวัณโรคโดยการพัฒนาบริการให้คำปรึกษา
ควบคู่กันท้ังเอดส์และวัณโรค  โดยผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส์ทุกราย  หากพบว่า
ติดเชื ้อเอดส์ก็จะพิจารณาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ส่วนผู้ติดเชื้อเอดส์ก็จะต้องได้รับการติดตามประเมิน
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอหาก พบว่ามีการติดเชื้อวัณโรค
ก็จะสามารถให้การรักษาได้ทันที และจะต้องมีการติดตาม
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ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง   นอกจากนี้จะต้องมุ่งเน้น
เป็นพิเศษสำหรับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่จะมีผล
ให้เกิดผลการรักษาล้มเหลว  การขาดการรักษา หรือ
การเสียชีวิต โดยการเน้นคุณภาพของ DOTS และ
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ผ ู ้ ร ายงานขอขอบค ุณนายแพทย ์พ ิษณ ุ
รักสกุลกานต์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันป่าตอง
ท่ีได้อนุญาตให้ศึกษาและเสนอรายงานน้ีและขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีงานวัณโรค และโรคเอดส์ท่ีอำนวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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