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ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานคัดกรอง

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เชิงรุกในชุมชนในประชากรกลุ่มเสี่ยง ภายใต้ความร่วมมือกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 กลุม่ตวัอย่างเป็นข้อมลูประชากรทีมี่อาย ุ30 ปีขึน้ไป 

ที่เข้ารับการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ที่ได้รับการบันทึกในระบบรายงานผล 

การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีของกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค  

จ�ำนวน 2,207 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ที่มีผลการตรวจ HBsAg เป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 2.13 และ

ผู้ที่มีผล Anti-HCV เป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 1.04 โดยกลุ่มที่พบผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี

และซี เป็นบวกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงส่วนใหญ่อยู่ในมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.94 และ 52.17  

ตามล�ำดับ และมีประวัติเกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 94.00 และร้อยละ 100.00 ดังนั้นในการป้องกัน

ควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีควรพฒันาและเชือ่มโยงระบบรายงานผลคดักรองกบัระบบบรกิาร

สุขภาพ ส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนชุดตรวจและงบประมาณอย่างเพียงพอ
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จาก อปท. ในทุกระดับพื้นที่ พัฒนาศักยภาพบุคลากร อปท. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ให้มีศักยภาพ 

ในการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษาส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างระบบติดตามผลการรักษา 

ให้ต่อเนื่องโดยใช้กลไกชุมชนหรือ Care Coordinator เพื่อให้เกิดการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี ที่ยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : คัดกรองเชิงรุกในชุมชน, โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี, ประชากรกลุ่มเสี่ยง, องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น, เขตสุขภาพที่ 4

Abstract

	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the performance of community- 

based proactive screening for hepatitis B and C infections among at-risk populations  

under the collaboration with local administrative organizations in Health Region 4, Thailand. 

The sample comprised 2,207 individuals aged 30 years and older whose screening data  

were recorded in the national hepatitis B and C screening database maintained by the  

Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control. The results revealed that 2.13% 

tested positive for hepatitis B surface antigen (HBsAg), and 1.04% tested positive for  

anti-HCV antibodies. The majority of positive cases were aged 60 years and older (48.94%  

for HBsAg, 52.17% for anti-HCV) and were born before 1992 (94.00% and 100%, respectively). 

To enhance the sustainability and effectiveness of hepatitis B and C prevention and control, 

it is recommended to develop and integrate the screening data system with existing health 

service platforms, implement continuous and proactive public communication strategies, 

and ensure adequate resources including diagnostic kits and budgets are provided by local 

administrative organizations across all levels. Additionally, capacity building for local health 

personnel and community-based staff should be strengthened, particularly in screening, 

counseling, and referral processes. A follow-up care system using community mechanisms 

or care coordinators should also be established to ensure long-term disease management 

and prevention.

Keywords : Community Proactive Screening, Hepatitis B and C, At-Risk Populations, Local 

Administrative Organizations, Health Region 4
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บทน�ำ

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  

ถือเป็นหนึ่งในปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์จะมีประชากร

ประมาณ 350 ล้านคน มีภาวะตับอักเสบเรื้อรัง

จากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในปี พ.ศ. 2562  

มีประชากรโลก 1.1 ล้านคนที่เสียชีวิตด้วยสาเหต ุ

ทีเ่กีย่วเนือ่งจากตบัแขง็และมะเรง็ตบั(1) ประเทศไทย

ถูกจัดอยู ่ในกลุ ่มประเทศที่พบผู ้ติดเชื้อไวรัส 

ตบัอกัเสบบสีงู โดยพบความชกุของการตดิเช้ือไวรสั 

ตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ของ

ประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 โดยการติดเชื้อ 

ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซ ีสามารถตดิต่อได้หลายทาง  

ได้แก่ จากการสมัผสัเลอืดและน�ำ้เหลอืงของผูต้ดิเชือ้  

ทางเพศสัมพันธ์ หรือจากมารดาสู ่ทารก(2-3)  

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 

(R506, D506) ปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีอัตราป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เท่ากับ 23.74 ต่อประชากร

แสนคน และโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เท่ากับ 10.50 

ต่อประชากรแสนคน ถือเป็นอัตราป่วยที่สูงและ 

มีแนวโน ้มจะสูง ข้ึน (4) ดั งนั้ นการคัดกรอง 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นหนึ่งในวิธีที่จะช่วย

ให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มประชากร 

ที่ เกิดก่อน พ.ศ. 2535 สามารถเข้าสู ่ระบบ 

การรักษาได้อย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังในอนาคตได้(5-6)

	 ในเขตสขุภาพที ่4 สถานการณ์การตดิเชือ้ 

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี พบอัตราป่วยโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี เปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง  

(ปี พ.ศ. 2563-2567) เท่ากับ 6.13, 4.51, 

6.34, 8.48 และ 22.14 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ ซึ่ งมีแนวโน ้มสูงขึ้น โดยพบว ่า  

ปี พ.ศ. 2567 ผู ้ ติดเ ช้ือไวรัสตับอักเสบ บี  

พบในเพศชาย ร้อยละ 50.33 อยู ่ในช่วงอายุ 

ระหว่าง 55-64 ปี ร้อยละ 45.40 และประกอบอาชพี 

รับจ ้าง  ร ้อยละ 45.27 (7) ส ่วนอัตราป ่วย 

โรคไวรัสตับอักเสบซีเปรียบเทียบ 5 ปี ย้อนหลัง  

(ปี พ.ศ. 2563-2567) เท่ากับ 0.18, 0.13, 

0.31, 2.32 และ 19.48 ต่อประชากรแสนคน  

ตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้มสงูขึน้ โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2567  

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี พบในเพศชาย ร้อยละ 

61.00 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 55-64 ปี ร้อยละ 

29.85 และประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.25(8) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้เห็นว่า พื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราป่วยที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให ้การป ้องกันควบคุมการติดเชื้ อไว รัส 

ตับอักเสบ บี และซี ในพื้นท่ีเป็นเร่ืองเร่งด่วน 

ในการแก้ไขปัญหา ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4  

จงัหวดัสระบรุ ีจงึได้ด�ำเนินการตามนโยบายเร่งรดั

ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเส่ียงขึ้นตามแนวทาง

ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เพื่อให้ประชากรกลุ่มเส่ียงเชิงรุกในชุมชนในพื้นท่ี

เขตสุขภาพท่ี 4 ภายใต้ความร่วมมือกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้สามารถเข้าสู่การรักษา

อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น(6)

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) โดยเฉพาะ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้เข้ามามีบทบาท 

และส่วนร่วมด�ำเนินการด้านการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เป็นไปตามบทบัญญัติ

แห่งพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอน
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การกระจายอ�ำนาจให ้แก ่องค ์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 17(19) และ 

กฎกระทรวงมหาดไทยตามความในพระราชบญัญตั ิ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540(9) โดย 

การด�ำเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยงภายใต้

ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อปท. 

เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนทรัพยากรและ 

งบประมาณในการด�ำเนินการคัดกรองไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีและซใีนแต่ละพ้ืนที ่รวมถงึสนับสนุน 

บคลุากรสาธารณสขุท่ีถ่ายโอนภารกจิไปยงั อปท. 

มาร่วมในการด�ำเนนิงานดงักล่าว(6) ดงันัน้ในพืน้ที่

เขตสุขภาพที่ 4 โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึงได้มีความร่วมมือกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้ามา 

มีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินการคัดกรองไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซีในพ้ืนที่รับผิดชอบร่วมกับ 

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่  

เพื่อให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ(10)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่ า  

การคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และซ ี

มีการด�ำเนินการศึกษาในหลายกลุ่ม โดยเฉพาะ 

ในกลุ ่มผู ้มีอายุ  35 ป ีขึ้นไป พบความชุก 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีร้อยละ ร้อยละ 2.09(11)  

คว ามชุ ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ สบ  ซี  

ร้อยละ 0.42-6.40(11-12) ส่วนในกลุ ่มผู ้ต้องขัง 

ในเรอืนจ�ำ พบความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี  

ร้อยละ 5.17 ความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซี  

ร้อยละ 1.07-1.76(13-14) และในกลุ่มประชาชน

ท่ัวไป พบความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

และ ซี ร้อยละ 6.70 และ 14.30 ตามล�ำดับ(15) 

ท้ังน้ีในการด�ำเนินงานคัดกรองการติดเช้ือไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีและซี ของกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้ก�ำหนด 

กลุ่มเสี่ยงเป็นประชาชนท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

ท่ียงัไม่เคยได้รับการตรวจคดักรองการติดเชือ้ไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีมาก่อน(2-3, 6) ซึง่การด�ำเนนิงาน 

คัดกรองเชิงรุกน้ันจะท�ำให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง

เหล่าน้ีสามารถเข้าถึงการคัดกรองได้อย่างท่ัวถึง 

และสามารถเข้าสู ่การรักษาการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบได้อย่างทันท่วงที ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาผลการด�ำเนินงานคัดกรองเชิงรุก 

ในชุมชนของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซ ี 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ภายใต้ความร่วมมือกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ท่ี 4 เพื่อน�ำผลการวิจัยน้ีมาใช้ประกอบการ

วา งแผนการด� ำ เ นิ น งานป ้ อ งกั นควบคุ ม 

โรคตับอักเสบ บี และซี ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4  

รวมถึงสนับสนับการด�ำเนินงานค้นหากลุ่มเส่ียง

เพื่อส่งต่อผู ้ติดเชื้อให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว  

รวมถงึสามารถลดการแพร่เชือ้และลดโอกาสป่วย

ด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานคัดกรอง 

เชิงรุกในชุมชนของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี

และซ ีในประชากรกลุ่มเส่ียง ภายใต้ความร่วมมอื 

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การ วิจั ยครั้ งนี้ เ ป ็ นการศึ กษาแบบ 

เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional  

descriptive study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ในการศกึษานี ้คอื ข้อมลูประชากรทีม่อีาย ุ30 ปีขึน้ไป 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 2,490,699 คน(16)

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ข้อมูล

ประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ที่ได้รับการ

บันทึกในระบบรายงานผลการตรวจคดักรองไวรสั 

ตับอักเสบ บี และ ซี ของกองโรคเอดส์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค(17)  

จ�ำนวน 2,207 คน โดยการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง 

เป็นแบบเฉพาะเจาะจง มคีณุสมบตัติามเกณฑ ์ดงันี้

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1. 	 เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535

	 2. 	 มีประวัติความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไวรัสตับอักเสบ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า  

ได ้แก ่  ประวัติ เคยใช ้สาร เสพติดชนิดฉีด 

เข้าเส้นเลือดแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว 

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประวัติเคยได้รับเลือด หรือ 

สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 ประวัติเคยได้รับการ 

ปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 ประวัติ

เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประวัติเคย 

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช ้ถุงยางอนามัย มีคน 

ในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบ บี หรือ ซี ประวัติเคยสักผิวหนัง เจาะหู  

ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ประวัติเคย 

ได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตดัเล็ก ด้วยแพทย์พืน้บ้าน  

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคยถูกเข็มหรือ 

ของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน ้า ท่ี  และเคยใช ้ 

ของที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น

	 3. 	 เ ข ้ า รั บการตรวจคัดกรองไวรั ส 

ตับอักเสบ บี และซี 

	 4. 	 ได้รับการบันทึกในระบบรายงานผล

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

	 เกณฑ์คัดออก

	 มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนถูกต้อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบ

บันทึกข้อมูลท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และต�ำราท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 3 ข้อ  

ได ้แก ่  ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และซี ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซี จ�ำแนกตามอายุ และ 

ผลการคดักรองการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ี

จ�ำแนกตามความเส่ียง โดยท�ำการบันทึกข้อมูล 

ลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงและความสอดคล้องของเน้ือหาจาก

ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ 

ที่เชี่ยวชาญด้านควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน และ

นกัวิชาการสาธารณสขุท่ีเชีย่วชาญด้านโรคตดิต่อ

เรือ้รงั 1 ท่าน จากน้ันน�ำเครือ่งมอืมาแก้ไขปรบัปรงุ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2568 ตามโครงการป้องกันควบคุมโรค 

ไวรัสตับอักเสบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

โดยผู ้วิจัยได ้ด�ำเนินการนิเทศก�ำกับติดตาม 

การด�ำเนินงานการคัดกรองการติดเช้ือไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีและ ซี ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

และองค ์กรปกครองส ่ วนท ้องถิ่ น ใน พ้ืน ท่ี 

เขตสขุภาพที ่4 จากนีเ้จ้าหน้าท่ีในพืน้ทีด่�ำเนนิการ 

บันทึกในระบบรายงานผลการตรวจคัดกรอง 

ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของกองโรคเอดส  ์

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค(17)  

ท่ีมี ผู ้ รับผิดชอบงานตับอักเสบของส�ำนักงาน

ป ้องกันควบคุมโรคดูแลในเขตสุขภาพที่  4  

เมื่อด�ำเนินการจนสิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

(กันยายน พ.ศ. 2567) แล้ว ผู ้วิจัยท�ำหนังสือ 

ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการป้องกัน 

ควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จากนั้นผู ้วิจัย 

ได้น�ำข้อมูลในระบบฐานข้อมูลดังกล่าวมาตาม 

แบบบันทึกข ้อมูลผู ้ป ่วย ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น

โดยใช ้ข ้อมูลประชากรที่มีอายุ  30 ป ี ข้ึนไป 

ที่เข้ารับการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

และซี ประกอบด้วย ผลการคัดกรองการติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี  และซี  ผลการคัดกรอง 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี จ�ำแนก 

ตามอายุ และผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี  และซีจ�ำแนกตามความเส่ียง  

โดยท�ำการบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อเก็บข ้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู ้ศึกษา 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ และน�ำมา 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก ่

ความถี่ และร้อยละ

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาน้ีเป็นการใช้ข้อมลูทุตยิภูมิ โดย

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างเหมาะสมในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) ผู้วิจัย

ใช้ข้อมูลที่ได้รับการรวบรวมไว้แล้ว และไม่มี

การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ 

เช่น ชื่อ เลขประจ�ำตัวประชาชน ที่อยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ หรือรหัสประจ�ำตัวผู ้ป่วย โดยมีการ 

เข้ารหัสไฟล์ข้อมลูเพือ่แยกข้อมลูท่ีอาจระบตุวัตน 

ออกจากข้อมูลหลัก 2) ผู ้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือ 

ขออนุญาตใช้ข้อมลูจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี และได้รับอนุญาตอย่างเป็น

ทางการก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และ  

3) ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลไว้ในระบบที่มีความปลอดภัย  

เช ่น การตั้งรหัสผ่าน การเข้ารหัสไฟล์ และ 

การจ�ำกัดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล อีกทั้งไม่ม ี

การเปิดเผยข้อมูลในลักษณะท่ีสามารถเชื่อมโยง 

กลับไปยงัเจ้าของข้อมลูได้ การน�ำเสนอผลการวจิยั 

จะอยู่ในระดับภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยได้ระมัดระวังมิให้

มีการตีความหรือสื่อสารผลการวิจัยในลักษณะ 

ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหาย เสื่อมเสีย หรือการ 

ตีตราต่อกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการด�ำเนินงานคัดกรองเชิงรุกในชุมชน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

และซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ภายใต้ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่า ข้อมูลประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการคัดกรอง 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg)  

มีผลเป็นบวก จ�ำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.13 ส่วนผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

(Anti-HCV) มีผลเป็นบวก จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.04 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (n = 2,207)

ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บวก ลบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) 47 2.13 2,160 97.87

 ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) 23 1.04 2,184 98.96

	 เมือ่จ�ำแนกผลการคดักรองการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบตามกลุม่อาย ุพบว่า ผูท้ีม่ผีลการคดักรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่อยู่ในมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.94 

รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 38.30 ส่วนผู้ที่มีผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ซี (Anti-HCV) มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่อยู่ในมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.17 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 

50-59 ปี และ 40-49 ปี ร้อยละ 21.74 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (n = 2,207)

กลุ่มอายุ ผลการคัดกรองการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี

ผลการคัดกรองการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ ซี

บวก (n = 47) ลบ (n = 2,160) บวก (n = 23) ลบ (2,184)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 30 - 39 ปี 0 0.00 112 5.19 1 4.35 111 5.08

 40 - 49 ปี 6 12.77 211 9.77 5 21.74 212 9.71

 50 - 59 ปี 18 38.30 470 21.76 5 21.74 483 22.12

 60 ปีขึ้นไป 23 48.94 1,367 63.29 12 52.17 52.17 63.10
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	 เมือ่จ�ำแนกผลการคดักรองการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบตามความเสีย่ง พบว่า ผูท้ีม่ผีลการคดักรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 94.00 

รองลงมาเคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 4.00  

ส่วนผู้ที่มีผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่ 

เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจ�ำแนกตามความเสี่ยง 

ความเสี่ยง ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี (n = 2,503)

ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ ซี (n = 2,490)

บวก (n = 50) ลบ (n = 2,453) บวก (n = 23) ลบ (n = 2,467)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 47 94.00 2,098 85.53 23 100.00 2,131 86.38

2. 	ใ ช ้ ส า ร เ สพติ ด วิ ธี ฉี ด 

เข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้ 

เพียงแค่ครั้งเดียว

0 0.00 2 0.08 0 0.00 1 0.04

3. 	เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 0 0.00 1 0.04 0 0.00 4 0.16

4. 	เคยได้รับเลอืด หรอืสารเลอืด 

ก่อนปี พ.ศ. 2535

0 0.00 7 0.29 0 0.00 6 0.24

5. 	เคยได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.08

6. 	เ ค ย ฟ อ ก เ ลื อ ด ด ้ ว ย 

เครื่องไตเทียม

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.08

7. 	เ ค ย มี เ พ ศ สั ม พั น ธ  ์

ทางทวา รหนั ก  ห รื อ  

มีคู ่นอนหลายคนโดย 

ไม่ได้ป้องกัน

0 0.00 2 0.08 0 0.00 3 0.12

8. 	เคยมีคนในครอบครัว 

เป็นผูป่้วยไวรสัตบัอักเสบ 

บี

0 0.00 8 0.33 0 0.00 2 0.08
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ความเสี่ยง ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี (n = 2,503)

ผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ ซี (n = 2,490)

บวก (n = 50) ลบ (n = 2,453) บวก (n = 23) ลบ (n = 2,467)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

9. 	เคยสักผิวหนัง เจาะหู 

เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม 

ในสถานที่ท่ีไม่ใช่สถาน

พยาบาล

2 4.00 155 6.32 0 0.00 151 6.12

10.	เคยได้รับการฉีดยา หรือ

ผ่าตดัเล็ก ด้วยแพทย์พืน้

บ้าน

0 0.00 9 0.37 0 0.00 7 0.28

11. 	เป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

ที่เคยถูกเข็มหรือของมี

คมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่

0 0.00 3 0.12 0 0.00 2 0.08

12.	เคยใช้อุปกรณ์บางชนิด

ร่วมกับผู้อื่น 

1 2.00 168 6.85 0 0.00 156 6.32

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผลการคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) มีผล 

เป็นบวก ร้อยละ 2.13 ซึ่งน้อยกว่าความชุกของ 

ผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ของประเทศไทย  

อยู ่ที่ร ้อยละ 4.50(3) อาจเนื่องมาจากในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่  4 มีการเร ่งรัดการด�ำเนินงาน 

คัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบภายใต ้ 

ความร่วมมือกับ อปท. หลายหน่วยงานในพื้นท่ี 

ตามตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566(18) ซึ่งสะท้อน 

ให ้ เห็นว ่าผลของนโยบายคัดกรองเชิง รุกท่ี 

ด�ำเนนิมาอย่างต่อเนือ่ง และการมีส่วนร่วมของ อปท.  

ในการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรอย่างเป็น 

รูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษา ผลการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบ บี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 

ใ น ชุ ม ช นพื้ น ท่ี จั ง ห วั ด ลพบุ รี  มี ผ ล บ ว ก  

ร้อยละ 2.09(11) แต่ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 

กบัการศกึษาประชาชนท่ัวไปในเมอืง Nawabshah 

รัฐ Sindh ประเทศ Pakistan มผีลการตรวจคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบ บี เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 6.70(15)  

ส่วนผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

(Anti-HCV) มีผลเป็นบวก ร้อยละ 1.04 เป็นไป

ในทางเดียวกันกับความชุกของผู ้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ ซี ของประเทศไทย ท่ีร้อยละ 1.00(2)  

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินงานตามแนวทาง 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีในกลุ ่มเสี่ยง 

ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อ 

ได้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ผลการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบ บี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 

ในชมุชนพืน้ทีจ่งัหวดัลพบรุ ีมผีลบวก ร้อยละ 0.42(11)  

เป็นไปในทางเดยีวกันกับการศกึษาผู้ต้องขงัรายใหม่ 

ในเขตสุขภาพที่ 4 มีผลการตรวจคัดกรองไวรัส 

ตบัอกัเสบ ซ ีผลผดิปกต ิเพยีงร้อยละ 1.07(14) และ 

การศึกษา ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  

ของผู ้ ต ้ อ งขั ง ใน เ รื อนจ� ำจั งห วัดอุ ด รธาน ี 

ร ้อยละ 1.76(13) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ประชาชนท่ัวไปในเมือง Nawabshah รัฐ Sindh 

ประเทศ Pakistan มีผลการตรวจคัดกรอง 

ไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นบวก สูงถึงร้อยละ 14.3(15) 

และการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบซี จังหวัดเพชรบูรณ์ ร้อยละ 6.40(12)

	 นอกจากนีเ้ม่ือจ�ำแนกตามกลุม่อาย ุพบว่า 

ผู้ที่มีผลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

และซี มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 48.94 และ 52.17 ตามล�ำดบั เนือ่งมาจาก 

กลุ ่มที่ เกิดก ่อนป ี  พ.ศ. 2535 โดยเฉพาะ 

กลุ ่มผู ้สูงอายุนั้นจะยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบอย่างครอบคลุม จากนโยบาย

การฉี ด วั คซี นป ้ อ ง กัน ไว รั สตั บอั ก เ สบ  บ ี 

ให้ทารกแรกเกดิทกุราย ในปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา(3)  

สอดคล้องกับการศึกษา ผลการคัดกรองไวรัส 

ตับอักเสบ บี และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก 

ในชุมชนพื้นที่จังหวัดลพบุรี  ส ่วนใหญ่มีอาย ุ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.61(11) และเมื่อจ�ำแนกตาม

ความเสีย่ง พบว่า ผูท้ี่มผีลการคดักรองการตดิเชือ้ 

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี มีผลเป็นบวก ส่วนใหญ่

เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 94.00 และร้อยละ  

100.00 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับนโยบายของ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ทีก่�ำหนดให้ประชากรทุกคนทีเ่กดิก่อน พ.ศ. 2535 

เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคไวรัสตบัอกัเสบ(2-3) สอดคล้อง

กับการศึกษา ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บ ี

และซี ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชนพื้นที่

จังหวัดลพบุรี ส่วนใหญ่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

ร้อยละ 91.91(11) ท้ังน้ีการด�ำเนินงานคัดกรอง 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี เชิงรุก 

ในชมุชนในประชากรกลุม่เสีย่งภายใต้ความร่วมมอื 

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 4 นั้นเป็นไปตามมติคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่ก�ำหนดให้การตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชาชนท่ีเกิดก่อน 

พ.ศ. 2535 โดยสามารถตรวจคัดกรองไวรัส 

ตับอักเสบ บี ด้วย HBsAg ในประชากรทุกคน

ท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 จ�ำนวน 1 คร้ังตลอดชีวิต  

และการตรวจคัดกรองไวรัสตับอัก เสบ ซี  

ด้วย Anti-HCV ในประชากรทุกคนทีเ่กดิก่อน พ.ศ. 2535  

จ�ำนวน 1 คร้ังตลอดชีวิต และในประชากร 

กลุ่มเส่ียง 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์  

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ 

กับชาย บุคลากรสาธารณสุข และผู ้ต ้องขัง  

ได้รบัสิทธติรวจคดักรองซ�ำ้ทุก 1 ปี(19) อย่างไรกต็าม 

การยังมีประชาชนบางกลุ ่มไม่ทราบสิทธิของ

ตนในการเข้ารับการตรวจคัดกรองจึงท�ำให้ยังมี 

ผู้ที่ตกหล่นจากการเข้ารับบริการ รวมถึงบางกลุ่ม 

ยังมีความกลัวหรือความเข ้าใจผิดเกี่ยวกับ 
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การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ เช่น กลัวการ 

ถูกตีตราทางสังคมหากพบว่าติดเชื้อ หรือกลัว

ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ นอกจากน้ี

แม้ว่า อปท. จะเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุน

งบประมาณและบุคลากร แต่พื้นที่หลายแห่ง

ยังประสบป ัญหาขาดแคลนเจ ้าหน ้าที่ ท่ีม ี

ความช�ำนาญในการคัดกรองและให้ค�ำปรึกษา

อยู่ ชุดตรวจบางครั้งมีข้อจ�ำกัดในการจัดสรร 

ชุดตรวจและการจัดส่งผลตรวจกลับล่าช้า และ

ระบบข้อมูลที่ใช้ในการบันทึกยังไม่มีการเชื่อม

โยงกับระบบของโรงพยาบาล/หน่วยบริการ ท�ำให้

เกิดการขาดช่วงในการส่งต่อผู้ป่วย อีกทั้งแม้ว่า 

ในการคดักรองจะตรวจพบผูต้ดิเชือ้ แต่ในบางพืน้ที่ 

ยงัไม่มแีนวทางหรอืระบบส่งต่อทีช่ดัเจน ส่งผลให้ 

ผู ้ป ่วยบางรายไม่ได้เข ้าสู ่กระบวนการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง(10,18,20) ดังนั้นในการป้องกันควบคุม 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี จึงควร

พฒันาและเช่ือมโยงระบบรายงานผลคดักรองกบั 

ระบบบริการสุขภาพ สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และ

สร้างความไว้วางใจ สนับสนุนชุดตรวจและ 

งบประมาณอย่างเพียงพอในทกุระดบัพ้ืนที ่พฒันา 

ศักยภาพบุคลากร อปท. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ให้สามารถคัดกรองและให้ค�ำปรึกษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และสร ้างระบบติดตามผล

การรักษาให้ต ่อเนื่องโดยใช้กลไกชุมชนหรือ 

Care Coordinator เพื่อให้เกิดการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  

ที่ยั่งยืนต่อไป

สรุปผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลการด�ำเนินงานคัดกรองเชิงรุกในชุมชนส�ำหรับ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากร

กลุ่มเส่ียง ภายใต้ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในเขตสขุภาพที ่4 ผลการศกึษาพบว่า  

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,207 คน มีผลการ

ตรวจคดักรอง HBsAg เป็นบวก ร้อยละ 2.13 และ  

Anti-HCV เป็นบวก ร้อยละ 1.04 โดยผู้ท่ีมี 

ผลบวกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป และ

มีประวัติการเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรเร่งรัด

การคัดกรองเชิงรุกอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง  

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีเกดิก่อนปี พ.ศ. 2535  

ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และยังมีบางส่วน 

ที่ตกหล่นจากระบบบริการปกติ รวมถึงบูรณาการ

การด�ำเนินงานระหว่างหน่วยงานระดับจังหวัด  

อ�ำเภอ และ อปท. เพื่อให ้มีการสนับสนุน 

งบประมาณและบคุลากรในการคดักรองและตดิตาม 

การรักษาอย่างต่อเน่ือง และจัดท�ำระบบติดตาม

และเช่ือมโยงผลการคัดกรองเข้าสู่ระบบบริการ

รักษา โดยเฉพาะในกรณีผู้ท่ีได้รับผลเป็นบวก  

ควรมีระบบส่งต่อที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 2. 	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรจัดอบรม

เจ้าหน้าท่ี อปท. และบคุลากร รพ.สต. ให้มคีวามรู้ 

เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาและการคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการด�ำเนินงาน 
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รวมถึงสนับสนุนการจัดบริการคัดกรองเคลื่อนที ่

(Mobile Unit) ในชุมชนห่างไกล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ ่มท่ี 

ไม่สะดวกเดินทาง และส่งเสริมการให้ข้อมูลและ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ใน

การตรวจคัดกรองฟรี และความส�ำคัญของการรู้

สถานะสุขภาพตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

	 3. 	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรมกีารศกึษา เชงิคณุภาพ เพือ่ตรวจสอบปัจจยั 

ที่ เอื้อต ่อหรือเป ็นอุปสรรคในการเข ้ารับการ 

คัดกรองของประชาชน รวมถึงควรศึกษาผลลัพธ์

ในระยะยาว เช่น อัตราการเข้าสู ่ระบบรักษา

และผลการรักษาของผู้ที่ได้รับการตรวจพบเชื้อ  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการในภาพรวม 

และควรมีการเปรียบเทียบข้อมูล ระหว่างพื้นที ่

ที่มีและไม่มีการสนับสนุนจาก อปท. เพื่อประเมิน

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

เสริมสร้างระบบสุขภาพระดับชุมชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

กัทลี หารคุโน, สุชาญวัชร สมสอน. ผลการด�ำเนินงานคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  

ในประชากรกลุม่เสีย่งเชงิรกุในชมุชนภายใต้ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ท่ี

เขตสุขภาพที่ 4. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(2):281-294.
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