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บทคัดย่อ

	 การทราบสถานการณ์ความชกุของเชือ้เอชไอว	ีไวรสัตบัอกัเสบซ	ีและซฟิิลิสของผู้ต้องขงัแรกรบั

จะน�าไปสู่การวางแผนในการควบคมุโรคในเรอืนจ�า	สร้างคณุภาพชวีติทีด่ี่	การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์ 

เพื่อวิเคราะห์ความชุกของเชื้อเอชไอวี	ซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี	ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา	

ศกึษาในผูต้้องขงัแรกรบัของเรอืนจ�ากรงุเทพมหานคร	ตัง้แต่	วันท่ี	1	ตลุาคม	2565	-	30	กนัยายน	2566	 

โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากฐานข้อมลูรายงานบนัทึกผลการคดักรองเชือ้เอชไอวี	โรคซิฟิลิส	และโรคไวรัส

ตับอักเสบซี	ของเรือนจ�า	4	แห่ง	และทัณฑสถาน	3	แห่ง	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติพรรณนา

	 ผลการศึกษา	จ�านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด	12,401	คน	พบผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	ซิฟิลิส	และ 

ไวรัสตับอักเสบซี	 ร้อยละ	 1.56,	 2.24	และ	2.49	ตามล�าดับ	มีผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรอง 

เชือ้เอชไอวี	จ�านวน	10,904	คน	โรคซฟิิลิส	จ�านวน	10,100	คน	โรคไวรัสตบัอกัเสบซ	ีจ�านวน	10,136	คน	 

พบความชุกของเชื้อเอชไอวี	ซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี	ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรอง	เท่ากับ	

18.10,	27.40	และ	30.50	ต่อ	1,000	ประชากร	ตามล�าดับ	ในผู้ต้องขังแรกรับคนไทยมีความชุกของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี	เท่ากับ	18.10,	28.70	และ	32.20	ต่อ	1,000	ประชากร	
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ตามล�าดบั	ผู้ต้องขงัแรกรับต่างชาตมิคีวามชกุของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี	ซฟิิลสิ	และไวรสัตบัอกัเสบซ	ีเท่ากบั	

18.20,	9.20	และ	6.00	ต่อ	1,000	ประชากร	ตามล�าดับ

	 โดยสรุปผูต้้องขังแรกรบัคนไทยในเรอืนจ�ากรงุเทพมหานคร	ส่วนใหญ่เป็นโรคไวรสัตบัอกัเสบ

ซี	 มากกว่าโรคซิฟิลิสและเช้ือเอชไอวี	 และผู้ต้องขังต่างชาติในเรือนจ�ากรุงเทพมหานครพบผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี	มากกว่าโรคซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี	ดังนั้น	เรือนจ�าควรให้ความส�าคัญกับการคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ผู้ต้องขังทุกราย	และการตรวจคัดกรองที่รวดเร็ว	ท�าให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่

กระบวนการรักษาที่ทันท่วงที	และลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อภายในเรือนจ�า

ค�าส�าคัญ : ความชุก,	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,	ผู้ต้องขังแรกรับ,	เรือนจ�า

Abstract

	 The	prevalence	of	HIV,	hepatitis	C	virus,	and	syphilis	among	newly	admitted	inmates	

can	lead	to	effective	disease	control	planning	within	prisons,	improving	their	quality	of	life.	

This	study	aims	to	analyze	the	prevalence	of	HIV,	syphilis,	and	hepatitis	C	virus.	It	employs	

a	descriptive	study	design,	focusing	on	newly	admitted	inmates	at	Bangkok	prisons	from	 

October	 1,	 2022,	 to	 September	 30,	 2023.	 The	 study	 utilizes	 secondary	data	 from	 the	 

databases	recording	screening	results	for	HIV,	syphilis,	and	hepatitis	C	at	four	prisons	and	

three	detention	centers	in	the	Bangkok	area.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics.

	 The	 study	 involved	a	 total	 of	 12,401	newly	 admitted	 inmates,	 among	whom	 the	

prevalence	of	HIV/AIDS,	syphilis,	and	hepatitis	C	virus	infections	was	found	to	be	1.56%,	

2.24%,	and	2.49%,	respectively.	Out	of	these,	10,904	inmates	were	screened	for	HIV/AIDS,	

10,100	for	syphilis,	and	10,136	for	hepatitis	C.	The	prevalence	rates	of	HIV/AIDS,	syphilis,	

and	hepatitis	C	among	those	screened	were	18.10,	27.40,	and	30.50	per	1,000	population,	

respectively.	Among	Thai	inmates,	the	prevalence	rates	were	18.10,	28.70,	and	32.20	per	 

1,000	population	 for	HIV/AIDS,	 syphilis,	 and	 hepatitis	C,	 respectively.	Among	 foreign	 

inmates,	the	prevalence	rates	were	18.20,	9.20,	and	6.00	per	1,000	population	for	HIV/AIDS,	

syphilis,	and	hepatitis	C,	respectively.

	 In	summary,	most	newly	admitted	inmates	in	Bangkok	prisons	are	more	affected	

by	hepatitis	C	virus	than	by	syphilis	or	HIV/AIDS.	Therefore,	the	prisons	should	prioritize	

screening	 for	 hepatitis	C	 for	 all	 inmates	and	ensure	 rapid	 testing	procedures.	 This	will	
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บทน�า

	 เรอืนจ�าในกรงุเทพมหานครมหีลากหลาย 

ประเภท	แบ่งตามสถานะของผูต้้องขงัและความรนุแรง 

ของคดี	 เช ่น	 ผู ้ต ้องขังระหว่างพิจารณาคดี 

จะถกูคมุขงัไว้ทีเ่รอืนจ�าพเิศษ	ผูท่ี้มโีทษเหลอืน้อย

อาจถูกส่งตัวไปเรือนจ�าเปิด	 ส่วนผู้ที่ต้องจ�าคุก

นานจะถกูส่งตวัไปยังเรอืนจ�ากลาง	และผูท้ีม่โีทษ

เกี่ยวกับยาเสพติดจะถูกส่งตัวไปยังทัณฑสถาน

บ�าบัดพิเศษต่าง	 ๆ	 เพื่อบ�าบัดรักษา	 เป็นต้น(1)  

จากรายงานกลุ ่มตัวอย่างในเรือนจ�าจังหวัด

เชียงใหม่	พบผู้ต้องขังมีประวัติการมีเพศสัมพันธ์

ทีไ่ม่ปลอดภยัทัง้ก่อนเข้าและขณะอยูใ่นเรอืนจ�า(2)  

ซึ่งจากโครงการราชทัณฑ์ป ันสุข	 ท�าความด	ี 

เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์	ปี	พ.ศ.	2563	ในเรือนจ�า	 

24	 แห่งจาก	 20	 จังหวัด	 และทัณฑสถาน 

โรงพยาบาลราชทัณฑ์	 1	 แห่ง	 พบผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวี	 ไวรัสตับอักเสบซี	 และซิฟิลิส	 ร้อยละ	

1.25,	1.81	และ	2.12	ตามล�าดับ(3-4)	นอกจากนี ้

ยงัพบผู้ต้องขงัเสียชวิีตอนัเน่ืองมาจากโรคตดิเชือ้

มากกว่าร้อยละ	 20.00	และมีอัตราตายสูงมาก

ถึง	 3.80	 เท่าของประชาชนท่ัวไป	 การติดเชื้อน้ี 

อาจส่งผลกระทบต่อบคุลากรในเรอืนจ�าท้ังทางตรง 

และทางอ้อม	และท�าให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้

สู่ชมุชนได้เมือ่พ้นโทษ(5)	ในบางประเทศแถบทวีป

แอฟรกิาพบเจ้าหน้าทีใ่นทณัฑสถานทีป่ฏบิตังิาน 

มากกว่า	 10	 ปี	 พบว่า	 มีความสัมพันธ์ต ่อ 

การติดเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี 

เมื่อเทียบกับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเป็นเวลา 

น้อยกว่า	10	ปี	 (Odds	 ratio	=	1.5-1.9)	 โดยมี

ปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์	

และสถานะทางสังคมท่ีด้อย(6)	 ในปี	พ.ศ.	 2563	

เรือนจ�าในประเทศไทย	 มีผู ้ต ้องขังมากกว่า	 

3	 แสนคน	 ในขณะท่ีสามารถรองรับผู้ต้องขัง 

ได้เพียง	 2	 แสนคน	ท�าให้ความเป็นอยู่ภายใน

เรือนจ�ามีความแออัด	 เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิด

allow	infected	individuals	to	enter	timely	treatment	processes	and	reduce	the	chances	of	

spreading	the	infection	within	the	facilities.

	 In	 summary,	most	 newly	 admitted	 Thai	 inmates	 in	Bangkok	prisons	were	 found	

to	have	hepatitis	C	more	frequently	than	syphilis	and	HIV.	Meanwhile,	foreign	inmates	in	

Bangkok	prisons	were	more	commonly	diagnosed	with	HIV	than	syphilis	and	hepatitis	C.	

Therefore,	prisons	should	prioritize	the	screening	of	sexually	transmitted	infections	for	all	

inmates.	Rapid	screening	can	enable	 timely	access	to	 treatment	 for	 those	 infected	and	

reduce	the	chances	of	spreading	the	infection	within	the	facilities.

Keyword : Prevalence,	sexually	transmitted	diseases,	newly	admitted	inmates,	prisons



158 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว

และเป็นวงกว้างได้	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2565	พบผู้ต้อง 

ขังแรกรับที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวี	 โรคซิฟิลิส	 

และโรคไวรัสตับอักเสบซี	 ร้อยละ	 1.30,	 2.00	 

และ	2.00	ตามล�าดับ(7)

	 ปัจจุบันพบว่ามีการระบาดโรคเอดส์	

ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	 ในกลุ่มผู้ใช้สาร

เสพติด	 ขายบริการทางเพศ	 ชายรักชาย	 และ 

ผู้ต้องขัง	โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากถึงหนึ่งในสาม

มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

และซี	(Hepatitis	B:	HBV,	Hepatitis	C:	HCV)	 

เนื่องจากมีช่องทางในการติดต่อร่วมกัน	 คือ	 

ทางเพศสัมพันธ์และทางเลือด	พบความชุกของ

การติดเชื้อโรคเอดส์	 ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี	 

เป็นร้อยละ	 3.30(8-9)	จากการประชุมสมัชชา

สหประชาชาติ	 พ.ศ.	 2564	 ให้ทุกประเทศ

ร่วมด�าเนินการยุติปัญหาเอดส์เพ่ือเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืนในปี	 พ.ศ.	 2573(10)	 ขณะท่ี

องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าทั่วโลกลดการติดเชื้อ

ซฟิิลิสให้ได้ถึงร้อยละ	90.00	ภายในปี	ค.ศ.	2030	

ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุม 

โ รคติดต ่อทาง เพศสัมพันธ ์แห ่ งชาติของ 

กรมควบคุมโรค	 พ.ศ. 	 2560-2564	 ที่ตั้ ง 

เป้าหมายอัตราป่วยโรคซิฟิลิสไม่เกิน	 3.5	 ราย 

ต่อแสนประชากร(11)	ซึง่ประเทศไทยได้มนีโยบาย 

เร่งก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบซีให้ได้ตามเป้าในป	ี 

พ.ศ.	2573	ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก	

ดังน้ันเพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึง

การตรวจคดักรองและการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

จงึเพิม่สิทธปิระโยชน์ในการตรวจรกัษาประชากร

กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมากขึ้น(12) 

	 การตรวจคัดกรองโรคส�าคัญในเรือน

จ�าส่วนใหญ่เป็นรูปแบบหน่วยบริการเคล่ือนที่	

โดยด�าเนินการเพียงปีละ	 1-2	 คร้ัง	 ซึ่งอาจไม่

ครอบคลุมต่อจ�านวนผู้ต้องขังท่ีมีจ�านวนมากขึ้น	 

และไม่มีระบบคัดกรองทีจ่�าเพาะกบัผู้มคีวามเส่ียง 

ต่อการตดิเชือ้โรคส�าคญัในเรือนจ�า	ท่ีส�าคญัคอืจ�านวน

บคุลากรท่ีไม่เพยีงพอต่อการคัดกรองและส่งตรวจ 

ทางห้องปฏบิตักิาร(3)	พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่ว	 

และสมเดจ็พระนางเจ้าฯ	พระบรมราชนิ	ีจงึได้จดัตัง้ 

โครงการ	“ราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	เพื่อชาติ	 

ศาสน์	กษตัริย์”	ในปี	พ.ศ.	2563	เพือ่ตรวจคดักรอง 

และป้องกันควบคุมโรคในเรือนจ�า	 ซึ่งสถาบัน 

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงได้ด�าเนนิงานโครงการนี้ 

อย่างต่อเนื่อง	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2563	 ถึงปัจจุบัน	

ในเรือนจ�า	4	แห่ง	และทัณฑสถาน	3	แห่ง	พื้นที่

กรุงเทพมหานครที่มีความหลากหลาย	สามารถ

แบ่งได้เป็นเรือนจ�าขนาดใหญ่	 กลาง	 และเล็ก	

การทราบสถานการณ์ความชุกของการติดเชื้อ 

เ อช ไอวี 	 ไ ว รั สตั บอั ก เ สบซี 	 และซิ ฟ ิ ลิ ส	 

จะน�าไปสู ่การวางแผนในการควบคุมโรค 

ในเรอืนจ�า	สร้างคณุภาพชวีติของผูต้้องขงัให้ดขีึน้ 

และความเท่าเทียมกัน	 รวมถึงการสนับสนุน

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ในเรือนจ�าให้มีประสิทธิผลมากขึ้น
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วัตถุประสงค์

	 วิ เ ค ร าะห ์ ค วามชุ กของ โ รค เอดส 	์ 

โรคซฟิิลสิ	และโรคไวรสัตบัอกัเสบซ	ีของผูต้้องขงั

แรกรับในเรือนจ�ากรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2566

วิธีการศึกษา 

 รปูแบบการศกึษา	การศกึษาเชงิพรรณนา	 

(Descriptive	study)	จากข้อมูลทุติยภูมิ

 ประชากร	คอื	ผูต้้องขังแรกรบัในเรอืนจ�า	

ทั้งหมด	7	แห่ง	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	

 กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ผูต้้องขงัแรกรบัในเรอืนจ�า 

ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคเอดส์	โรคซฟิิลสิ	และ

โรคไวรสัตบัอกัเสบซี	ในช่วงปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	 

ทั้งหมด	7	แห่ง	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	

 เครื่องมือวิจัย	 คือ	 รายงานบันทึกผล 

การคดักรองโรคเอดส์	โรคซฟิิลสิ	และโรคไวรสัตบัอกัเสบซี 

ประกอบด้วย	สัญชาติ	และผลการตรวจคัดกรอง

โรคเอดส์	 โรคซิฟิลิส	 และโรคไวรัสตับอักเสบซ	ี

โดยการตรวจหา	Antibody	ของเชื้อโรคดังกล่าว

ในร่างกาย

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 รวบรวม

ผลการตรวจคัดกรองจากฐานข้อมูลรายงาน

บันทึกผลการคัดกรองโรคเอดส์	 โรคซิฟิลิส	และ

โรคไวรัสตับอักเสบซี	 โดยได้รับอนุญาตจาก

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ซึ่งเป็น 

ผูร้วบรวมข้อมูลการคดักรองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ที่เข้าท�าการตรวจคัดกรองโรคผู้ต้องขังแรกรับ

และท�าการตรวจหาเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และ

ไวรัสตับอักเสบซีจากตัวอย่างโลหิตเดียวกัน	ของ

เรือนจ�า	4	แห่ง	และทัณฑสถาน	3	แห่ง	ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	12	รายงาน	(12	เดือน)	

ตั้งแต่	วันที่	1	ตุลาคม	2565	-	30	กันยายน	2566	

 ข้อจ�ากัดงานวิจัย	คือ	ไม่สามารถตรวจ

สอบข้อมูลที่ซ�้าซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้	 เช่น	 ข้อมูล 

ผู้ต้องขงัแรกรบัท่ีเข้า-ออกเรอืนจ�ามากกว่า	1	ครัง้

ได้	 เป็นต้น	 เน่ืองจากข้อมูลไม่ได้ระบุตัวตนของ 

ผู้ต้องขังไว้	

 การวิเคราะห์ข้อมูล:	วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของผู้ติดเชื้อโรคเอดส์	 โรคซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี 

ด้วยสถิติพรรณนา	น�าเสนอผลด้วย	จ�านวน	ร้อยละ	และอัตราความชุกต่อ	1,000	ประชากร

ความชุก	(Prevalence) จ�านวนผู้ติดเชื้อแรกรับทั้งหมด	x	1,000

จ�านวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมดที่ตรวจสุขภาพ	ณ	ช่วงเวลานั้น
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได ้น�าข ้อมูลมาจากฐานข้อมูลรายงานบันทึกผลการคัดกรองโรคเอดส์	 

โรคซิฟิลิส	และโรคไวรัสตับอักเสบซี	ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ข้อมูลที่น�ามาวิเคราะห ์

เป็นลักษณะภาพรวม	 ไม่มีการบ่งชี้ข้อมูลที่สื่อถึงระดับบุคคล	 ไม่มีการเปิดเผยชื่อ	 นามสกุล	 

เลขที่บัตรประจ�าตัวประชาชน	ข้อมูลไม่มีการเผยแพร่ในรูปแบบสาธารณะ	และไม่ได้ขอรับพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย

ผลการศึกษา

	 ผู ้ต้องขังแรกรับของเรือนจ�าท้ังหมด	 7	 แห่ง	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2566	 มีจ�านวน 

ทั้งหมด	 12,401	 คน	 เป็นผู ้ต้องขังคนไทย	 11,451	 คน	 (ร้อยละ	 92.34)	 ถูกคุมขังในเรือนจ�า 

และทัณฑสถานเท่ากับ	 ร้อยละ	 61.31	 และ	 38.69	 ตามล�าดับ	 เป็นผู้ต้องขังต่างชาติ	 950	 คน	 

(ร้อยละ	7.66)	 ถูกคุมขังในเรือนจ�าและทัณฑสถานเท่ากับ	 ร้อยละ	47.26	และ	 52.74	ตามล�าดับ	 

ได้รับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี	10,904	คน	ซิฟิลิส	10,100	คน	และไวรัสตับอักเสบซี	10,136	คน	 

พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	 ร้อยละ	 1.56,	 2.23	 และ	 2.48	 ตามล�าดับ	 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ในคนไทยและต่างชาติ	พบร้อยละ	 93.78	 และ	 6.22	 ตามล�าดับ	 ผู้ป่วยซิฟิลิส 

คนไทยและต่างชาต	ิร้อยละ	97.83	และ	2.17	ตามล�าดบั	และเป็นผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซ	ีคนไทยและ 

ต่างชาติ	ร้อยละ	99.03	และ	0.97	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ต้องขังแรกรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (n=12,401)

เรือนจ�า ลักษณะเรือนจ�า ประเภท 

ผู้ต้อง

ขังแรกรับ

จ�านวน 

ผู้ต้องขัง 

แรกรับ (คน)

จ�านวนผู้ติดเชื้อ (ร้อยละ)

เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับ

อักเสบซี

เรือนจ�า	1	 รับผู ้ต้องขังทั่วไป	 และ 

ผู้ต้องขังที่อยู่ในระหว่าง

การพิจารณาคดี	

คนไทย 2,359 42	(1.78) 65	(2.76) 73	(3.09)

ต่างชาติ 269 2	(0.74) 4	(1.49) -

เรือนจ�า	2 รับผู้ต้องขังทุกประเภท คนไทย 1,888 20	(1.06) 41	(2.17) 44	(2.33)

ต่างชาติ 38 1	(2.63) - -

เรือนจ�า	3 รับเฉพาะผู้ต้องขังชาย คนไทย 1,883 32	(1.70) 52	(2.76) 54	(2.87)

ต่างชาติ 80 3	(3.75) - -

เรือนจ�า	4	 รบัผูต้้องขงัทีม่โีทษจ�าคกุ

เป็นเวลานาน	

คนไทย 891 8	(0.90) 29	(3.25) 27	(3.03)

ต่างชาติ 62 3	(4.84) 1	(1.61) 1	(1.61)

ทัณฑสถาน	1 รับผู้ต้องขังเฉพาะคดียา

เสพติด	

คนไทย 1,808 32	(1.77) 26	(1.44) 81	(4.48)

ต่างชาติ 206 3	(1.46) - 2	(0.97)

ทัณฑสถาน	2	 รับเฉพาะผู้ต้องขังหญิง คนไทย 487 13	(2.67) 12	(2.46) 9	(1.85)

ต่างชาติ 8 - - -

ทัณฑสถาน	3 รับเฉพาะผู้ต้องขังหญิง คนไทย 2,135 34	(1.59) 46	(2.15) 17	(0.80)

ต่างชาติ 287 - 1	(0.35) -

รวม 12,401 193 (1.56) 277 (2.23) 308 (2.48)

 

	 ในผูต้้องขังแรกรับทีเ่ข้ารบัการตรวจหาเชือ้เอชไอว	ีจ�านวน	10,904	คน	เป็นคนไทย	10,243	คน	 

และต่างชาติ	 661	คน	 โดยพบความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 จากเรือนจ�า	 4	 แห่ง	 เรียงล�าดับจาก 

มากไปน้อย	คือ	เรือนจ�า	3,	1,	2	และ	4	มีความชุกต่อ	1,000	ประชากร	เท่ากับ	20.30,	19.30,	12.60	

และ	12.20	ตามล�าดับ	โดยเป็นความชุกจากผู้ต้องขังแรกรับคนไทยเรือนจ�า	1	และ	3	ใกล้เคียงกัน

ที่	 20.80	และ	19.40	ตามล�าดับ	ตามด้วยเรือนจ�า	2	และ	4	 เท่ากับ	12.30	และ	9.50	ตามล�าดับ	 

พบความชกุของผูต้้องขงัแรกรบัต่างชาตจิากเรอืนจ�า	4	มากทีส่ดุ	ตามด้วย	เรอืนจ�า	3,	2	และ	1	เท่ากบั	
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50.0,	 40.50,	 32.30	และ	 7.60	ตามล�าดับ	ส�าหรับความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 จากทัณฑสถาน	 

3	แห่ง	เรียงล�าดับจากมากไปน้อย	คือ	ทัณฑสถาน	2,	1	และ	3	มีความชุกต่อ	1,000	ประชากร	เท่ากับ	

26.70,	21.30	และ	17.00	ตามล�าดบั	โดยเป็นความชุกจากผูต้้องขงัแรกรบัคนไทย	ทณัฑสถาน	2	มาก

ที่สุด	ตามด้วย	ทัณฑสถาน	1	และ	3	เท่ากับ	27.10,	21.20	และ	17.70	ตามล�าดับ	ส�าหรับความชุก

ของผู้ต้องขังแรกรับต่างชาติพบที่ทัณฑสถาน	1	เพียงแห่งเดียว	เท่ากับ	21.4	(ภาพที่	1	และ	2)

หมายเหต	ุ*	เรือนจ�าและทัณฑสถานที่มีข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี	มากกว่าผู้เข้ารับการ

ตรวจหาเชื้อซิฟิลิส	และ	เชื้อไวรัสตับอักเสบซี	ณ	เวลาเดียวกัน

ภาพที่ 1  ความชกุของผู้ติดเชือ้เอชไอวี ซฟิิลิส ไวรสัตับอักเสบซจีากผู้ต้องขงัในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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หมายเหตุ	 *	 เรือนจ�าและทัณฑสถานที่มีข้อมูลผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี	 มากกว่าผู้เข้ารับ 

การตรวจหาเชื้อซิฟิลิส	และไวรัสตับอักเสบซี	ณ	เวลาเดียวกัน

ภาพที ่2 ความชุกผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ในผู ้ต้องขังคนไทยและต่างชาติ ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

	 ผู้ต้องขังแรกรับที่เข้ารับการตรวจหาโรคซิฟิลิส	รวม	10,100	คน	เป็นคนไทย	9,449	คน	ต่าง

ชาติ	651	คน	โดยล�าดับแรกของความชุกต่อ	1,000	ประชากรของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสจากเรือนจ�า	3	กับ

เรือนจ�า	4	มีค่าใกล้เคียงกันเท่ากับ	33.10	และ	34.10	ตามล�าดับ	ตามด้วยความชุกจากเรือนจ�า	1	

เท่ากับ	28.40	และ	เรือนจ�า	2	เท่ากับ	25.00	โดยเป็นความชุกจากผู้ต้องขังแรกรับคนไทยเรือนจ�า	4	

และ	3	ใกล้เคียงกันคือ	35.40	และ	34.70	ตามล�าดับ	รองลงมาคือ	เรือนจ�า	1	และ	2	เท่ากับ	30.00	

และ	25.20	ตามล�าดับ	ในขณะที่ผู้ต้องขังต่างชาติ	พบเพียงเรือนจ�า	4	และเรือนจ�า	1	เท่ากับ	16.70	

และ	15.20	ตามล�าดับ	ส�าหรับทัณฑสถานทั้ง	3	แห่ง	พบความชุกของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสจากมากไปน้อย

ในทัณฑสถาน	3,	2	และ	1	มีค่าเท่ากับ	28.30,	24.70	และ	18.20	ตามล�าดับ	ซึ่งเป็นความชุกจาก 

ผู้ต้องขังแรกรับคนไทยส่วนใหญ่	เท่ากับ	29.20,	25.10	และ	20.40	ตามล�าดับ	ส�าหรับความชุกของ 

ผู้ต้องขังแรกรับต่างชาติพบเฉพาะที่ทัณฑสถาน	3	เท่ากับ	11.80	เท่านั้น	(ภาพที่	1	และ	3)
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ภาพท่ี 3  ความชุกผู้ติดเชื้อซิฟิลิส ในผู ้ต้องขังคนไทยและต่างชาติ ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

	 ส�าหรับผู้ต้องขังแรกรับที่เข้ารับการตรวจหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	 รวม	 10,136	 คน	 

เป็นคนไทย	9,468	คน	ต่างชาติ	 668	คน	 โดยพบล�าดับแรกของความชุกต่อ	 1,000	ประชากรของ 

ไวรัสตับอักเสบซีจากเรือนจ�า	3	เท่ากับ	35.00	เรือนจ�า	4	เท่ากับ	31.80	ตามด้วยความชุกจากเรือนจ�า	 

1	เท่ากับ	30.00	และ	เรือนจ�า	2	เท่ากับ	26.50	โดยพบความชุกจากผู้ต้องขังแรกรับคนไทยเรือนจ�า	3,	

1,	4	และ	2	เท่ากบั	36.00,	33.70,	32.90	และ	27.00	ตามล�าดบั	และผูต้้องขงัต่างชาตพิบเฉพาะเรอืนจ�า	 

4	 และ	 3	 เท่ากับ	 16.70	 และ	 13.50	 ตามล�าดับ	 ส�าหรับทัณฑสถานทั้ง	 3	 แห่ง	 ความชุกของ 

ผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีทิศทางตรงข้ามกับความชุกของผู ้ติดเช้ือซิฟิลิส	 โดยความชุกของ 

ผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีเรยีงจากมากไปน้อยดงัน้ี	ทณัฑสถาน	1,	2	และ	3	มค่ีาเท่ากบั	57.50,	18.50	

และ	10.20	ตามล�าดบั	โดยส่วนใหญ่เป็นความชกุจากผูต้้องขงัแรกรบัคนไทย	ทณัฑสถาน	1	มากทีส่ดุ

ตามด้วย	ทัณฑสถาน	2	และ	3	เท่ากับ	62.60,	18.70	และ	10.80	ตามล�าดับ	ส�าหรับความชุกของ 

ผู้ต้องขังแรกรับต่างชาติพบเฉพาะที่ทัณฑสถาน	1	เท่ากับ	13.30	เท่านั้น	(ภาพที่	1	และ	4)
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ภาพท่ี 4  ความชกุผู้ติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบซ ีในผูต้้องขงัคนไทยและต่างชาติ ในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน

กรุงเทพมหานครปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากข ้อมูลผู ้ต ้องขังแรกรับทั้ งหมด	

12,401	คน	มีจ�านวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง

หาเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	

เท่ากับ	10,904	คน,	10,100	คน	และ	10,136	คน	

ตามล�าดบั	ซึง่ในทางปฏบิตัจิะมกีารเจาะเลอืดใน

การตรวจ	3	โรคพร้อมกนั	แต่จากข้อมลูพบจ�านวน

ผู้เข้ารบัการตรวจคดักรองหาเชือ้เอชไอว	ีมากกว่า

การตรวจหาเชื้อซิฟิลิสและไวรัสตับอักเสบซ	ี 

มคีวามเป็นไปได้ทีม่กีารบนัทกึผลการคดักรองซ�า้	

จากการตรวจตัวอย่างเยื่อบุในช่องปาก	 จึงอาจ

ท�าให้จ�านวนผู้เข้ารับการคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี	

มากกว่าจ�านวนผูเ้ข้ารบัการคดักรองหาเชือ้ซฟิิลิส 

และเชื้อไวรัสตับอักเสบซีท่ีตรวจจากตัวอย่าง

โลหิตเดียวกัน	 เป็นข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี 

ที่ผู้ศึกษาไม่สามารถตรวจสอบความซ�้าซ้อนของ

การบนัทึกข้อมลูเป็นรายบุคคลได้	เนือ่งจากข้อมลู 

ไม่ได้ระบุตัวตนของผู้ต้องขังไว้	 และสังเกตได้

ว่าผู ้ต ้องขังแรกรับท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง

ทั้ง	 3	 โรคดังกล่าวมีจ�านวนน้อยกว่าผู ้ต้องขัง

แรกรับ	 สอดคล้องกับข้อมูลผู้ต้องขังของไทย

จากกรมราชทัณฑ์	 ที่พบว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�า

ประเทศไทย	ปี	 พ.ศ.	 2566	 ร้อยละ	 18.90	 อยู่

ระหว่างการด�าเนินคดีแต่ยังไม่ได้ประกันตัว	

หากพิสูจน์แล้วว่าเป็นผู ้บริสุทธิ์ก็จะพ้นจาก

ที่คุมขัง(13)	 ในสถานการณ์เช่นน้ีอาจเกิดขึ้น



166 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ได้ขณะที่มีการเข้าตรวจคัดกรองจึงส่งผลให้

จ�านวนผู ้เข้ารับการคัดกรองน้อยกว่าจ�านวน 

ผู้ต้องขังแรกรับ	 จากข้อมูลที่ผู ้ต้องขังแรกรับ 

จ�านวนหนึง่ไม่ได้รบัการตรวจคดักรองหาเช้ือเอชไอว	ี 

ซิฟ ิ ลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	 ทางเรือนจ�า 

ควรมีแนวทางรองรับเพ่ือติดตามกลุ่มดังกล่าว 

มาเข้ารับการตรวจหาเช้ือทั้ง	 3	 โรคให้ครบ	 

โดยเพิ่มความถี่ในการเข้าท�าการตรวจคัดกรอง

เชิงรุกในพื้นที่	 หรือสร้างศักยภาพให้บุคลากร

ภายในเรือนจ�าเพื่อท�าการตรวจคัดกรองหาเชื้อ

ได้ด้วยตนเอง	และสนับสนุนงบประมาณ	 รวม

ถงึอปุกรณ์ให้แก่เรอืนจ�าเพ่ืออ�านวยความสะดวก	 

ท�าให้พบผู้ตดิเชือ้ได้เรว็มากขึน้	เนือ่งจากผูต้ดิเชือ้ 

เพียง	1	 ราย	อาจเป็นสาเหตุของการระบาดของ

โรคได้

 จากการศึกษาพบ	สัดส่วนผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 

น้อยกว่าผู ้ป่วยซิฟิลิสและผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซ	ี 

ประมาณ	1.4	และ	1.6	เท่า	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)	

เช่นเดียวกับสถานการณ์ภายในประเทศไทยที่

พบการติดเชื้อเอชไอวี	 มีแนวโน้มลดลงมาตั้งแต่

ปี	พ.ศ.	 2553	จนถึงปัจจุบัน(14)	 แต่สถานการณ ์

การติดเชื้อซิฟิลิสมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาโดยตลอด 

จนกระทั่งถึงปี	 พ.ศ.	 2563	 จึงเริ่มเห็นแนวโน้ม

อัตราป่วยโรคน้ีลดลง(15)	 ในขณะที่แนวโน้ม

อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีค่อนข้างคงที่ 

ประมาณ	 0.33-0.70	 ต่อประชากรแสนคน	 

ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2556	 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน(16) 

สถานการณ์ความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	รายใหม่ 

ทุกกลุ่มประชากรในประเทศไทย	 พ.ศ.	 2566	

เท่ากับ	16.31	ต่อ	1,000	ประชากร	โดยจ�าแนก

เป็นความชุกของผู้ติดเช้ือเอชไอวีคนไทยเท่ากับ	

16.25	ต่อ	1,000	ประชากร	และต่างชาติเท่ากับ	

69.03	ต่อ	 1,000	ประชากร(17)	 ในขณะที่ความ

ชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้ต้องขังแรก

รับจากการศึกษานี้	 เท่ากับ	 18.10	 ต่อ	 1,000	 

ประชากร	 (ภาพท่ี	 1)	 ซึ่งคิดเป็น	 1.10	 เท่าของ 

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ในระดับประเทศ	โดยจ�าแนกเป็น

ความชุกของผู้ติดเชื้อคนไทย	18.10	ต่อ	 1,000	

ประชากร	ซึง่คดิเป็น	1.1	เท่าของผู้ตดิเชือ้เอชไอว	ี 

คนไทยรายใหม่ระดับประเทศ	และจ�าแนกเป็น

ความชุกของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี	 ต่างชาติ	 18.2	 

ต่อ	 1,000	ประชากร	 ซึ่งคิดเป็น	 0.30	 เท่าของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ต่างชาติรายใหม่ระดับประเทศ	

(ภาพที่	2)

	 ความชุกของผู ้ติดเชื้อซิฟิลิสทุกกลุ ่ม

ประชากรในประเทศไทย	พ.ศ.	 2561	 เท่ากับ	

11.70	 ต่อ	 100,000	 ประชากร(18)	 โดยในปี	 

พ.ศ.	 2562	 พบความชุกของผู ้ติดเชื้อซิฟิลิส 

คนไทยเพ่ิมขึน้เป็น	13.2	ราย	ต่อ	100,000	ประชากร(11)  

ในขณะที่ความชุกของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ 

ในผูต้้องขังแรกรบัจากการศึกษาน้ี	เท่ากับ	27.40	ต่อ	 

1,000	ประชากร	(ภาพท่ี	1)	และเป็นความชุกของ 

ผูต้ดิเชือ้คนไทย	28.70	ต่อ	1,000	ประชากร	(ภาพที	่3)	 

ซึ่งความชุกของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ในผู้ต้อง

ขังแรกรับนี้คิดเป็น	 223	 เท่า	 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ระดับประเทศในปี	พ.ศ.	2561	และความชุกของ
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ผูติ้ดเชือ้ซิฟิลสิรายใหม่คนไทยในผูต้้องขังแรกรบั

กลุม่เดยีวกนันีค้ดิเป็น	217	เท่าของผูต้ดิเชือ้ซฟิิลสิ 

คนไทยรายใหม่ระดับประเทศในปี	 พ.ศ.	 2562	 

ในขณะที่ความชุกของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสรายใหม่ 

ในผู้ต้องขังแรกรับต่างชาติ	 เท่ากับ	 9.20	 ต่อ	

1,000	ประชากร	(ภาพที	่3)	การทีพ่บความชกุของ

ผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสในเรือนจ�ามากกว่าประชาชน

ทั่วไปอาจเกิดขึ้นได้	 เนื่องจากโรคซิฟิลิสมีหลาย

ระยะซึ่งในระยะแฝงของโรคนี้ไม่แสดงอาการ	

ตรวจพบการตดิเชือ้ได้จากการคดักรองด้วยเลอืด	

หากผู้ต้องขังไม่ได้รับการตรวจและรักษา	ก่อให้

เกิดจากแพร่กระจายเชื้อโรคในเรือนจ�าได้

	 การคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ของประชากรในประเทศไทย	พ.ศ.	2563	มีอัตรา

ป่วยเป็นร้อยละ	1.80(16)	 ในขณะที่ความชุกของ

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรายใหม่ในผู้ต้องขัง

แรกรับจากการศึกษานี้	เท่ากับ	30.50	ต่อ	1,000	

ประชากร	 (ภาพที่	 1)	 ซึ่งคิดเป็น	 1.70	 เท่าของ 

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ในระดับประเทศในปี	พ.ศ.	2563	

และจากการศึกษาประชากรไทยอายุระหว่าง	 

6	 เดือน	 ถึง	 71	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 พบความชุก 

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	คิดเป็นร้อยละ	0.94(16) 

ส�าหรับการศึกษาความชุกของผู ้ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบซีในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย	

พ.ศ.	 2555	 พบว่าเท่ากับ	 19.83	 ต่อ	 1,000	

ประชากร(19)	 ขณะที่ความชุกของคนไทยที่ติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซรีายใหม่จากผูต้้องขังแรกรบั 

ในการศึกษาน้ีเป็น	32.20	ต่อ	 1,000	ประชากร	

ซึง่คดิเป็น	3.40	เท่าของผู้ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ี

คนไทยระดับประเทศในปี	พ.ศ.	2557	ซึง่ความชกุ 

ของผู้ต้องขังแรกรับต่างชาติที่ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีจากการศึกษานี้	เท่ากับ	6.00	ต่อ	1,000	

ประชากร	 (ภาพท่ี	 4)	 คิดเป็น	 0.30	 เท่าของ 

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในแรงงานต่างด้าว 

ในระดับประเทศเมื่อปี	พ.ศ.	2554	

	 เหตุผลที่ ในเรือนจ�าพบความชุกต ่อ	

1,000	 ประชากร	 ของผู ้ต้องขังแรกรับติดเชื้อ 

เอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	 มากถึง	

18.10,	 27.40	 และ	 30.50	 ตามล�าดับ	 เป็นไป

ได้ว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�าส่วนใหญ่มีประวัติท่ีใช ้

สารเสพติดและมีรอยสัก	 ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ในการเกดิการตดิเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ได้	 

เช่นเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมทางระบาด

วิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของนักโทษทั่วโลก

ครอบคลุม	53	ประเทศ	ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังแรกรับ

ที่มีปัจจัยหลัก	4	ประการนี้	คือ	การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน	การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย	การสัก	 

และการเจาะส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ท�าให้ผู้ต้องขงั 

มีโอกาสติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูง	 

ส่งผลให้เรือนจ�าต้องเผชิญกับปัญหาความชุก

ของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เป็นอย่างมาก(20) 

เช่นเดียวกับข้อมูลการศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวี 	 โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 	 ไวรัส 

ตับอักเสบบีและซี	 และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย

การฉีด	 พบว่าผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 ไวรัส 
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ตับอักเสบซีและบี	 มีประวัติการใช้สารเสพติด

ชนิดฉีด	คิดเป็น	ร้อยละ	8.00,	9.00,	22.00	และ	

9.00	ตามล�าดับ(21)	 นอกจากนี้การใช้เข็มฉีดยา

เสพติดร่วมกันในประชากรอายุมากกว่า	 35	ปี	 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์	 ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย

ในปีที่ผ่านมา	พบว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี	 10.07	 เท่าของผู้ที่ไม่ได้เข็ม

ฉีดยาร่วมกัน	ในขณะเดียวกนัพบผูม้โีอกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	เท่ากับ	2.12	เท่า

ของผู้ที่ไม่มีรอยสัก(22)

ข้อเสนอแนะ

 ผูต้้องขงัแรกรบัในเรอืนจ�ากรงุเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	 ซิฟิลิส	 และ 

เอชไอวี	ตามล�าดับ	ดังนั้นควรให้ความส�าคัญกับ

การตรวจคดักรองทีย่งัไม่ครอบคลมุผูต้้องขงัแรก

รบัทุกราย	เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ในเรอืนจ�า 

ควรมรีะบบการตรวจคดักรองผูต้้องขงัแรกรบัทกุราย 

รวมไปถึงการลงข้อมูลในระบบท่ีเกิดความซ�้า

ซ้อนได้	และติดตามผลการคัดกรองให้ได้รวดเร็ว

ที่สุดเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่กระบวนการรักษา

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

จิตติรัตน์	 ตามสัตย์,	 อมรชัย	 ไตรคุณากรวงศ์,	 แก้วใจ	มาทอง.	ความชุกของผู้ต้องขังแรกรับติดเชื้อ 

เอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจ�ากรุงเทพมหานคร	ปี	 พ.ศ.	 2566.	 วารสาร 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2568;10(1):155-170.
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