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ดชันีชีÊวดัทางสุขภาพ 
(Health Indices)

ผศ.ดร.ประพฒัน์  เป็นตามวา

สาขาวิชาอนามยัสิÉงแวดลอ้ม

มหาวิทยาลยัเทคโ นโ ลยีสุรนารี

ดัชนีชีÊวดัทางสุขภาพ (Health Indices)

•    บทนํา ความหมาย ประโยชน์ของดัชนีชีÊวัด

•   ลักษณะของดัชนีชีÊวัดทีÉดี

•   ความรู้พืÊนฐานเกีÉยวกับอุบัติการณ์ และ ความชุกของโรค

•   ดัชนีอนามัยเกีÉยวกับการป่วย

•   ดัชนีอนามัยเกีÉยวกับการตาย

•   สภาวะเสีÉยง(Health Risk Condition)

ดัชนีอนามัย

–  ชุมชนใดก็ตามทีÉเกิดภาวะขาดความสมดุลของ Host Agent 

Environtment ชุมชนนัÊนก็จะ..........

–  ในการค้นหาปัญหาสุขภาพและข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกบัปัญหาสุขภาพ

นัÊน  ๆต้องอาศัยเครืÉองมือ?

–  เมืÉอได้ข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องและปัญหาสุขภาพแล้ว 

    ในการพรรณนาลักษณะการเกดิโรคและปัจจัย

    ทีÉเกีÉยวข้องต้องมีดชันี หรือตัวชีÊวดั

–  ซึÉงตัวชีÊวดัสภาวะสุขภาพ “ดชันีอนามัย” 

(Health Status Indicators)

  ความสัมพนัธ์ของตัวชีÊวัดและเครืÉองมือค้นหาสภาวะทางสุขภาพ

สภาวะสุขภาพ

ของชุมชน
 ตัวชีÊวัด

ข้อมูลต่าง  ๆทีÉ

เกีÉยวข้องกับ

การเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพ

เครืÉองมือ

- ทางสังคมศาสตร์*

- ทางวทิยาศาสตร์**
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ดัชนีชีÊวดัทางสุขภาพ (Health Indices)

–    เครืÉองบ่งชีÊสุขภาพอนามัยของชุมชน

–   เป็นเครืÉองบ่งชีÊ ถึงความถีÉของการเกิดการเจบ็ป่วย                 

      ความพกิารการตาย และภาวะสุขภาพอนามัยทีÉ   

      เกีÉยวข้อง

ลักษณะของดชันีอนามัยทีÉดี
1. มีความตรง (Validity) วดัในสิÉงทีÉต้องการวดัหรือแสดง

ในสิÉงทีÉต้องการโดยตรง 

2.  มีความเชืÉอถือได้ (Reliability) สามารถวดัได้ ผลการวดั

ต้องเป็นอย่างเดียวกนั

3.  มีความไว  (Sensitivity) ไวต่อการเปลีÉยนแปลง

สถานการณ์

4. มีความเฉพาะเจาะจง (Specificity) สามารถสะท้อน

สถานการณ์ทีÉต้องการวดัอย่างเฉพาะเจาะจง

เครืÉองชีÊวดัทางนโยบายสาธารณสุข

เครืÉองชีÊวดัทางนโยบายสาธารณสุข (Health policy indicators) 

ไดแ้ก่

• การกาํหนดภาระผกูพนัทางการเมือง (Political commitment) 

เพืÉอเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหนา้

• การจดัสรรกระจายทรัพยากร (Resource allocation)

• ระดบัของความเท่าเทียมกนัในการกระจาย ทรัพยากร

สาธารณสุข

• การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้

• โครงสร้างองคก์ร และกระบวนการบริหารจดัการ

เครืÉองชีÊวดัทางสังคม-เศรษฐกิจ

• เครืÉองชีÊวดัทางสังคม-เศรษฐกจิ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ

• - อตัราเพิÉมของประชากร

• - ผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติ (gross national product)

• - การกระจายรายได้

• - ภาวะการจา้งงาน

• * - อตัราการรู้หนงัสือของผูใ้หญ่ (adult literacy rate)

• - ความแออดั (housing) จาํนวนคนต่อหอ้งนอน

• - การมีอาหารเพียงพอ (food availability)
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เครืÉองชีÊวดัของการจัดบริการทางสาธารณสุข

• เครืÉองชีÊวดัของการจัดบริการทางสาธารณสุข (indicators of the 

provision of health care)

• - ความครอบคลุมของงานสาธารณสุขมูลฐาน

• - ความครอบคลุมของระบบส่งต่อ

เครืÉองชีÊวดัภาวะสุขภาพ (Health status indicator)

• - ภาวะโภชนาการ และการพฒันาทางจิตใจ สังคม ของเด็ก

• * - อตัราตายของทารก

• * - อตัราตายของเด็กอาย ุ1-4 ขวบ

• * - เกณฑอ์ายุขยัโดยเฉลีÉย *แสดงตัวชีÊวัดทีÉมีความสาํคัญ

แหล่งทีÉจะได้มาซึÉงข้อมูลทางสาธารณสุข
1. ระบบสถิติชีพ (vital events registers)

• เป็นระบบทีÉทาํงานประสานกนัระหว่างกระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงสาธารณสุข ซึÉงมีขอ้จาํกดัในเรืÉองความไม่สมบูรณ์ของรายงาน

และความไม่ถูกตอ้งของสาเหตุการตาย

2. การสํามะโนประชากร และสํามะโนหลังคาเรือน (Population Housing 

Census)

• ทีÉนิยมสาํรวจกนัคือ ทุก 10 ปี บางทีบางกระทรวงสาธารณสุขทาํอยูห่รือมี

ส่วนเกีÉยวขอ้ง เช่น การสาํรวจประชากรกลางปีประจาํพืÊนทีÉรับผดิชอบ, 

การสาํรวจอนามยัครอบครัว, การสาํรวจ จปฐ. ทัÊงนีÊ ไม่รวมถึงระบบ

ทะเบียนราษฎร์

3. ระบบการบริการ (Routine health service records)

แหล่งทีÉจะได้มาซึÉงข้อมูลทางสาธารณสุข

4. ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (Epidemiological 
surveillance data)

5. การบันทึกแยกโรค (Disease register )

• มีแนวโนม้จะเกบ็ขอ้มูลไดม้าจากส่วนของโรงพยาบาล
มากกว่าในชุมชน

6. จากการสํารวจ (Sample survey)

7. จากแหล่งอืÉน ๆ

• เช่น ภาคเอกชน, สถานทีÉราชการสังกดักระทรวงทบวงอืÉน, 
จากโรงเรียน, จากระบบทะเบียนราษฎร์ เป็นตน้

แหล่งข้อมูล

• แหล่งปฐมภูมิ     แหล่งต้นกําเนิดของข้อมูลทีÉต้องการ
  ได้โดยตรง

– การสํามะโนประชากร

– การสุ่มสํารวจ

• แหล่งทุติยภูมิ     แหล่งทีÉเก็บรวบรวมข้อมูลไว้แล้ว

– ทะเบียนชีพ

– ข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคทางวทิยาการระบาด
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อุบัติการของโรค (Incidence)

• จํานวน ผู้ป่วยใหม่ (New cases) ทีÉเกดิขึÊนในช่วง

ระยะเวลาทีÉกาํหนด (a period of time) โดยมาก

ในระยะเวลา 1 ปี

ดชันีอนามยัเกีÉยวกับการป่วย จาํนวนผูป่้วยโรคเอดส์ในกรุงเทพมหานคร "รายใหม่" 

จาํแนกตามรายเขต ตัÊงแต่ มกราคม - กนัยายน 2551 

อัตราอุบัติการณ์ของโรค (Incidence rate)

• จํานวนผู้ป่วยใหม่ทีÉเกิดขึÊนต่อหน่วยประชากรทีÉ

เฝ้าสังเกตในช่วงระยะเวลาทีÉกําหนด

          จน.ผู้ป่วยใหม่ทีÉเกดิขึÊนในระหว่างปี
 =                                                                       x k
          จน.ประชากรทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรค
                     หรือ ประชากรกลางปี

k= 100 , 1000, 100,000 เลือกตามความเหมาะสม

มักเลือกใช้ค่า k ทีÉให้ผลลพัท์เป็นเลขจํานวนเต็มอย่างน้อยหนึÉงหลกั

ความสําคัญ

• ทําให้ทราบถึงโอกาสหรือความเสีÉยงของคนในชุมชน

ทีÉจะเกิดโรคในช่วงเวลาหนึÉง

• ใช้ศึกษาหาสาเหตุของโรค

• ใช้เป็นเครืÉองบ่งชีÊถึงมาตรการทีÉจะใช้ป้องกันและ

ควบคุมโรค

• ใช้ประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
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โจทย์ 1

 จังหวดั ก. มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคหนึÉง           

จํานวน 412 ราย มีประชากรกลางปี 212,000 คน          

จงหาอตัราอุบัติการณ์ของโรคนีÊ ต่อ 100,000 

ประชากร

      = (412/212,000)x100,000

= 194.3 ต่อ ปชก. 100,000 ราย

ความชุกของโรค (Prevalence)

• จํานวนผู้ป่วยทัÊงหมดทีÉมีอยู่ทัÊงเก่าและใหม่     
ในประชากรทีÉจุดเวลาทีÉกําหนด (a point of 

time)หรือช่วงเวลาทีÉกําหนด (a per iod of time) 

อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate)

• จํานวนผู้ป่วยทัÊงหมดทีÉมีอยู่ทัÊงเก่าและใหม่     ต่อ

หน่วยประชากรทีÉจุดเวลาทีÉกําหนดหรือช่วงเวลาทีÉ

กําหนด

                                                        จน. ผู้ป่วยทัÊงหมดทีÉ จุดเวลาทีÉกาํหนด
อตัราความชุกของโรค =                                                               x  1000
                                           จน. ประชากรทัÊงหมดทีÉ จุดเวลานัÊน

Ex. อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคพษิตะกัÉวในโรงงานแบตเตอรีÉ

      ผู้ป่วยวัณโรคปอดทัÊงเก่าและใหม่ต่อจํานวนประชากร

ความสําคัญ

1. ใช้บอกปัญหาโรคภัยไข้เจ็บทีÉมีอยู่ในขณะนัÊน

2. ใช้บ่งบอกถงึขนาดของปัญหา

3. ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการสาธารณสุขใช้ชุมชน 

เช่น การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล                

การจัดเจ้าหน้าทีÉ จํานวนเตียง เครืÉองมือ การดูแล
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อัตราป่วย (Attack r ate)

• อัตราอุบัติการซึÉงมักใช้กับโรคติดเชืÊอเฉียบพลัน 
หรือ เมืÉอมีการระบาดของโรค

•  เช่น อาหารเป็นพษิ สารเคมีรัÉวไหล

Attack rate = X / Y *K

K =100 (อาจใช้ 1,000 ก็ได้) 

โจทย์ 2
•  ในการระบาดของโรค ก. มีผู้ป่วยจํานวนทัÊงหมด              

26 คน จากจํานวนประชากรทีÉเกีÉยวข้องทัÊงหมด 96 คน  

จงคํานวณ Attack rate 

• = (26/96)*100

• = 27 ต่อ ประชากร 100 คน

อัตราตายอย่างหยาบ (Crude death rate)

• จํานวนคนตายด้วยสาเหตุต่างๆ ทัÊงหมดต่อจํานวน

ประชากร 1000 คนต่อปี

อตัราตายอย่างหยาบ = จํานวนคนตายทัÊงหมดในระหว่างปี  x 1000

                                    จํานวนประชากรกลางปีในปีเดียวกนั

ดชันีอนามัยเกีÉยวกบัการตาย
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ความสําคัญ

1. บ่งบอกถึงสภาวะอนามัยของชุมชน

2. จะมีค่าสูงในกลุ่มประชากรทีÉมีสภาวะเศรษฐกจิและ

สังคมตํÉาและมีบริการด้านการแพทย์ไม่ดี

3. บ่งบอกถึงระดับการครองชีพของชุมชน

4. เป็นอตัราทีÉแท้จริงของการตายทีÉเกิดขึÊนในชุมชน

การกระจายของอัตราตายต่อประชากรแสนคน

ประเทศไทย พ.ศ.2545

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลสถติกิารตาย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

ความสําคัญ

1. ใช้บ่งถึงสภาวะอนามัย บริการทางการแพทย์                  

สิÉงอาํนวยความสะดวกด้านสุขภาพอนามัย สภาวะ

เศรษฐกิจและสังคม อนามัยสิÉงแวดล้อมของชุมชน

2. ใช้เปรียบเทียบได้ดีกว่าอัตราตายอย่างหยาบ

3. บอกลักษณะการตายเฉพาะของโรค 
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พธิีศพ (ทิเบต) พธิีศพ (ทิเบต)

อัตราการเกิดอย่างหยาบ (Crude bir th rate)

• จํานวนเด็กเกิดมีชีวติทัÊงหมดในช่วงปีหนึÉงต่อพนัคน

ต่อปี

ประชากรกลางปี หาได้ 2 ทาง คือ 

1. คาํนวณจากประชากรต้นปี+ปลายปี หาร 2 

2. ได้จากค่า ณ วันทีÉ 1 กรกฎาคมของปีนัÊนๆ

อตัราการเกดิอย่างหยาบ=จํานวนเด็กเกดิมีชีวติทัÊงหมดในช่วงปีหนึÉง x1000 

              จํานวนประชากรกลางปีในปีเดยีวกนั

อัตราตายของทารก (Infant mor tality r ate)

• จํานวนทารกอายุตํÉากว่า 1 ปีตาย ต่อ เด็กเกิดมชีีพ 
1000 คน ต่อ ปี

• ใช้เป็นเครืÉองชีÊวัดสภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
ประเมินบริการอนามัยแม่และเด็ก

=  จํานวนทารกตายอายุตํÉากว่า 1 ปี x 1000

        # เด็กเกดิมีชีพปีเดียวกัน
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อตัราการตายของมารดา (Maternal Mortality rate)

อัตราการตายของมารดา = จํานวนการตายของหญิงอันเนืÉอง

                         มาจากการตัÊงครรภ์และการคลอดใน

                         ช่วงเวลาทีÉกําหนด    x  1000 

จํานวนการเกิดมีชีพในช่วงเวลาเดียวกัน

อัตราตายของเด็กตํÉากว่า 5 ปี

• จํานวนตายของเด็กอายุตํÉากว่า 5 ปี ต่อเด็กเกดิมีชีพ
พนัคนต่อปี

***ดัชนีนีÊวัดกระบวนการพฒันาได้ดีกว่าตัวชีÊวัดอืÉน 
สภาวะโภชนาการ วคัซีน การดูแลสุขภาพ 
สุขาภิบาล***

= # ตายของเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี x 1000

                    # เด็กเกดิมีชีพปีเดยีวกนั

อัตราเจริญพนัธ์ุทัÉวไป

• จํานวนเด็กเกดิมีชีพต่อหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ             

(อายุ 15-49 ปี) 1000 คนต่อปี

=  จํานวนเดก็เกดิมีชีพในระหว่างปี    X 1000

จํานวนหญิงวัยเจริญพนัธ์ุ อายุ 15-49 ปี

ดชันีอนามัยอืÉนๆ อายุขัยเฉลีÉย (Life Expectancy)

• ค่าเฉลีÉยของความยืนยาวของชีวติของประชากร

• ได้จากสถิติการตายของประชากรตามกลุ่มอายุต่าง  ๆ

นํามาวเิคราะห์โดยวธิีการของตารางชีพ
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ดชันีสุขภาพ : อายุเฉลีÉย

พ.ศ. 2528 2535 2540 2544 2545

อายุเฉลีÉย

ชาย

62 66 67 70 69

อายุเฉลีÉย

หญิง

68 61 72 75 75

ข้อมูลจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตัวอย่างการคาํนวณดชันีความสําเร็จทีÉมีเป้าหมายตํÉาสุดและ

เป้าหมายสูงสุด

          UNDP ได้ใช้ดัชนีอายุขัยวัดความสําเร็จของการพฒันาสุขภาพ

อนามัยของแต่ละประเทศ ซึÉงปัจจุบันได้กําหนดเป้าหมายอายุขัย

เฉลีÉยสูงสุดทีÉแต่ละประเทศควรพฒันาไปให้ถึงไว้ทีÉ 85 ปี และ

อายุขัยตํÉาสุดทีÉแต่ละประเทศสามารถบรรลุได้ง่ายไว้ทีÉ 25 ปี หาก

ต้องการทราบว่าการพฒันาสุขภาพอนามัยของแต่ละประเทศมี

ความสําเร็จแค่ไหน ก็สามารถคํานวณได้สะดวกและเปรียบเทียบ

ระหว่างประเทศได้

เช่น   ปี 2544 ประเทศญีÉปุ่นมีอายขุยัเฉลีÉยสูงสุดในโลกคือ  81 ปี และ

อเมริกามีอายขุยัเฉลีÉย 79 ปี   ดชันีความสาํเร็จเมืÉอวดัดว้ยอายขุยัเฉลีÉยของ   

แต่ละประเทศมี ดงันีÊ

        ดชันีอายุขยัของญีÉปุ่น ปี 2544       = 81 - 25 x 100

                                                                  85 - 25

                                                              =  93.3 %

        ดชันีอายุขยัของอเมริกา ปี 2544    = 79 – 25 x 100

                                                                   85 - 25

                                                               = 90.0 %

ตัวเลขดชันีทัÊงสองตัวดงักล่าว แสดงว่า

      ประชากรญีÉปุ่นได้รับความสําเร็จจากการพฒันาสุขภาพอนามยัดกีว่า

อัตราผู้รู้หนังสือ

• ร้อยละของบุคคลทีÉมีอายุ 15 ปีขึÊนไป ทีÉอ่านออกเขียน

ได้

• ร้อยละของทารกเมืÉอเกดินํÊาหนักตํÉากว่า 2500 กรัม

อัตราทารกนํÊาหนักน้อยเมืÉอแรกเกิด
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ดัชนีอนามัยรวม
• เป็นดัชนีอนามัยทีÉสรุปผลรวมจากดัชนีอนามัยต่าง  ๆเพืÉอ

ประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลหรือชุมชน

• ควรเป็นดัชนีทีÉเชืÉอถือได้ คาํนวณได้ง่ายและเข้าใจได้ง่าย 

มีความไวต่อการเปลีÉยนแปลงด้านอนามัยชุมชน

Health Indices
ควรครอบคลุมการวดัทัÊงสถานภาพอนามัยของประชากร                

บริการอนามัย ตลอดจนปัจจัยต่าง  ๆทีÉมีผลต่อสถานการณ์นัÊน

อาจแบ่งได้ดงันีÊ

1. ด้านสถานภาพอนามัยชุมชน(Community Health)

2. ด้านสภาพประชากร (Demographic Status)

3. ด้านบริการอนามัย(Health Survices)

4. ด้านสิÉงแวดล้อม (Environmental Condition)

5. ด้านลกัษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic Character istics)

ประโยชน์ของดชันีอนามัย
       1.  ช่วยวัดการกระจายของโรคและแสดงแนวโน้ม

       2.   ใช้วเิคราะห์, เปรียบเทียบสถติิ และประเมิน          
   สถานการณ์ทางด้านอนามยั

      3.   ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงานสา’สุข

      4.   ใช้ในการประเมินและวัดผลการจัดบริการสา’สุข

      5.   ช่วยในงานศึกษาและวจิัยทางด้านระบาดวทิยา

ทัศนะใหม่สําหรับดัชนีชีÊวดัสุขภาพ
สุขภาพ จากคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลกคือ การมีสุขภาวะทางกาย 

จิต และสงัคม 

นายแพทยป์ระเวศ วะสี ไดเ้สนอตวัชีÊวดัใหม่นอกเหนือจากทีÉเคยพูดกนัใน
ทศวรรษทีÉผา่นมาเรียกว่า ดัชนีชีวิต ดชันีชีวิตทางดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่

1. อาหาร

2. อากาศบริสุทธิÍ

3. ทีÉอยูอ่าศยั

4. การปลอดจากมลพิษ

5. การออกกาํลงักาย

6. การมีอายยุนื
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ทัศนะใหม่สําหรับดัชนีชีÊวดัสุขภาพ

ส่วนดชันีสาํหรับสุขภาวะทางจิตและสังคม วดัไดจ้าก

1. ความพอใจในงาน ความสร้างสรรคสุ์นทรียะ

2. กลุ่มสัมพนัธ์ ซึÉ งเป็นเรืÉองของความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษยก์บั

ความยติุธรรมในสังคม

3. สติ สมาธิ ปัญญา

สรุป

• ดัชนีอนามัยเป็นเครืÉองชีÊบ่งภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน
โดยมากใช้วัดในรูปของอัตรา 

• ดัชนีอนามัยช่วยบ่งชีÊความถีÉของการเกิด การเจ็บป่วย ความ
พกิาร การตายและภาวะสุขภาพอนามัยอืÉนๆ

• ช่วยวิเคราะห์สถานะการณ์ทางด้านสุขภาพอนามัยและปัญหา
สุขภาพอนามัยของชุมชน

สรุป (1)

     วทิยาการระบาดเป็นการศึกษาเกีÉยวกับ การ

กระจายของโรคในชุมชน  ปัจจัยทีÉมีอิทธิพล

ต่อการกระจายโรคและการเปลีÉยนแปลงของ

โรค ซึÉงทําการศึกษาทัÊงภาวะทีÉเป็นโรคและ

ไม่ใช่โรค  และศึกษาทัÊงโรค ติดเชืÊอและโรคไร้

เชืÊอ

 การศึกษาทางวทิยาการระบาดมีความสําคญัและ   

มีประโยชน์ในทางการแพทย์และการสาธารณสุข         

ในการช่วยค้นหาสาเหตุของโรคและปัจจัยเสีÉยง   

ของโรค ช่วยสืบสวนสอบสวนถงึสาเหตุการ

ระบาดของโรค ช่วยวางแนวทางในการป้องกัน

และควบคุมโรคทําให้สุขภาพอนามัยของชุมชนดี

ขึÊน

สรุป (1)
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สรุป (2)

 ปัจจัยสามทางระบาดวทิยา ประกอบด้วย  สิÉง

ทีÉทําให้เกดิโรค ( Agent)  มนุษย์ (Host) 

สิÉงแวดล้อม (Environment) ซึÉงในภาวะปกติ 

จะมีความสมดุลระหว่างปัจจัยสาม ทําให้ไม่มี

โรค หรือการระบาดของโรค       เกดิขึÊนใน

ชุมชน

แต่เมืÉอมีการเปลีÉยนแปลงของปัจจยัใด

ปัจจยัหนึÉง ทาํให้เก ิดภาวะไม่สมดุล                    

ซ ึÉงเป็นสาหตุของการเก ิดโรค หรือ                

การระบาดของโรคเกิดข ึ Êนในชุมชน

ธรรมชาติการเกิดโรค (3) 

แนวทางควบคุมป้องกันโรคพืÊนฐาน

ธรรมชาตกิารเกดิโรค

ระดบัการป้องกันโรค

แนวทางควบคุมป้องกันโรคพืÊนฐาน

สรุป (4)

การศึกษาลักษณะของบุคคล สถานทีÉและ

เวลา  ทีÉสัมพนัธ์กับการเกิดโรคทาํให้ทราบ

ถึงการกระจายโรคในชุมชน

ได้ข้อมูลประกอบการตัÊงสมมุตฐิานเกีÉยวกับ

สาเหตุของโรค


