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บทนํา 

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดทําการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี โดยวิธีการสํารวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรกลุมตางๆ ในพื้นที่เฝาระวัง 14 จังหวัด ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2532 และไดขยายพื้นที่เฝาระวังจนครอบคลุม 76 จังหวัดในเวลาตอมา 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามแนวโนมของการระบาดของเชื้อเอชไอวี(1-3) ภายใตสถานการณปญหาเอดสที่มีการเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด สํานัก
ระบาดวิทยาจึงไดพัฒนาระบบและปรับปรุงวิธีการเฝาระวังใหเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ(4-6) นอกจากนี้ ยังมีความพยายามที่จะดําเนินการ
ติดตามสถานการณใหครอบคลุมถึงประชากรที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีใหมๆ ไดแก กลุมชาวประมง และกลุมแรงงานตางชาติที่เริ่มเขามา
มีบทบาทตอการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีสามารถนํามาใชเพื่อการวางแผน กําหนดเปาหมาย 
พัฒนาแนวทางและมาตรการการปองกันควบคุมและแกไขปญหาเอดสทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ  

การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงดําเนินการในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 เปนรอบที่ 25 โดยไดดําเนินการเฝาระวังในกลุมประชากร
หลัก 5 กลุมประชากร ไดแก กลุมโลหิตบริจาค กลุมผูติดยาเสพติด กลุมหญิงฝากครรภ กลุมชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุมหญิงขาย
บริการทางเพศ นอกจากนี้ ยังไดดําเนินการเฝาระวังในกลุมประชากรเฉพาะอีก 3 กลุมประชากร ไดแก กลุมชายขายบริการทางเพศ กลุม
ชาวประมง และกลุมแรงงานตางชาติ รายงานฉบับนี้เปนรายงานผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากร รอบที่ 25 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี  ๔๕  ระหวางวนัที่  ๒  –  ๘  พฤศจิกายน พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา  ๖๘ จังหวัด รอยละ ๘๙.๔๗ 

 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2550 789 
 แนวทางการรายงานโรคไขชิคุนกนุยา 795 
 สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 45 ระหวางวันท่ี  2 - 8 พฤศจิกายน 2551 796 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 45 ระหวางวันท่ี  2 - 8 พฤศจิกายน 2551 797 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 45 ระหวางวันท่ี  2 - 8 พฤศจิกายน 2551 798 
 สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส ประเทศไทย พ.ศ. 2551 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2551)     805 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนตุลาคม 2551 805
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วิธีการเฝาระวัง 
 การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีอาศัยการสํารวจความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีซํ้า (repeated survey)(7) ในกลุมประชากรเดิม 
(same dynamic population) เปนวิธีการในการเฝาระวัง ขอมูลที่ได
จากการสํารวจรอบที่ 25 พ.ศ. 2550 จะนํามาเปรียบเทียบกับผลการ
เฝาระวังในรอบกอนหนา เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของความชุก
การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตางๆ วิธีการสํารวจในรอบ 
พ.ศ. 2550 อาศัยวิธีการสํารวจซึ่งคลายคลึงกับการสํารวจในรอบ 
พ .ศ .  2548 รายละเอียดของการสํารวจการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรกลุมตางๆ ไดมีการตีพิมพเผยแพรรายละเอียดไวกอนหนา
นี้แลว(8) ในที่นี้ จึงขอนําเสนอวิธีการสํารวจพอสังเขปดังนี้  
 กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด เก็บขอมูลจากคลินิกบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดชนิดฉีดของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดโดยเก็บขอมูลการติดเชื้อเอชไอวีในผูติด
ยาเสพติดทุกรายที่มาขอรับการรักษาในเดือนมิถุนายน ถาขนาด
ตัวอยางไมถึง 10 ตัวอยางใหขยายเวลาเก็บขอมูลตอไปอีกครึ่งเดือน
ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม  
 กลุมหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกหญิงขาย
บริการทางเพศ โดยอาศัยการเลือกสํานักที่มีหญิงขายบริการทางเพศ
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ข้ึนมา คร้ังละ 
1 แหง และทําการสํารวจการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงขายบริการทาง
เพศทุกคนที่ทํางานในสถานบริการแหงนั้น และจะดําเนินการสุม
เลือกสํานักขึ้นมาจนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ กลุม
ชายขายบริการทางเพศดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกหญิงขายบริการทางเพศ โดยอาศัย
การเลือกสํานักที่มีชายขายบริการทางเพศดวยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ข้ึนมา คร้ังละ 1 แหง และทําการสํารวจ
การติดเชื้อเอชไอวีในชายขายบริการทางเพศทุกคนที่ทํางานในสถาน
บริการแหงนั้น และจะดําเนินการสุมเลือกสํานักขึ้นมาจนกวาจะได
จํานวนตัวอยางครบตามตองการ  

กลุมชายที่มาตรวจกามโรค ดําเนินการเฝาระวังในคลินิก
กามโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค  เร่ิมเก็บขอมูลจากผูที่มารับบริการในเดือนมิถุนายน 
จนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ หากในเดือนมิถุนายน
ไดจํานวนตัวอยางไมเพียงพอใหขยายเวลาการเก็บขอมูลออกไปอีก
คร่ึงเดือนถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 

กลุมโลหิตบริจาค อาศัยขอมูลจากการตรวจคัดกรองโลหิตที่
ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนยและ
สภากาชาดไทยดําเนินการตามปกติอยูแลว ในการเฝาระวังจะใช
ขอมูลของการตรวจโลหิตทุกหนวยในเดือนมิถุนายน 

 กลุมหญิงที่มาฝากครรภ ดําเนินการตรวจเลือดของหญิงที่มา
ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง ซ่ึงการตรวจเลือดของหญิง
ตั้งครรภของคลินิกฝากครรภเปนกิจกรรมที่ดําเนินการเปนประจําอยู
แลว ในการเฝาระวังรอบนี้ใชผลตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภคร้ังแรกและทําการตรวจระหวางวันที่ 1 - 30 มิถุนายน ไม
จํากัดจํานวน 
 ขอมูลที่ไดจะถูกบันทึกลงในแฟมขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดย
เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ แฟมขอมูลดังกลาวจะ
ไดรับการตรวจสอบความถูกตองเบื้องตนโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
จังหวัด และถูกสงตอมายังสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อ
ทําการตรวจสอบขอมูล รวบรวมและวิเคราะหขอมูลตอไป สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และ
คามัธยฐาน และใชโปรแกรม Epi Info 2000 ในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ไดจากจังหวัดที่มีตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยางในประชากร
แตละกลุมจะถูกนํามาใชเพื่อคิดคามัธยฐานของการติดเชื้อเอชไอวี
ระดับประเทศ 

ผลการเฝาระวัง 
การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2550 ไดรับขอมูลจาก

พื้นที่เฝาระวัง 76 จังหวัด และมีขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหได ดังนี้ 
กลุมหญิงขายบริการทาง เพศทางเพศตรง  รับขอมูล 

50 จังหวัด จํานวน 5,111 ตัวอยาง จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน 
20 ตัวอยาง มี 40 จังหวัด  

กลุมหญิงขายบริการทางเพศทางเพศแฝง รับขอมูลจาก 
62 จังหวัด จํานวน 9,341 ตัวอยาง และมี 61 จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยาง 
เกิน 20 ตัวอยาง  

กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรคไดรับขอมูลจาก 23 จังหวัด 
จํานวน 1,831 ตัวอยาง โดยมีจังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน 20 ตัวอยาง 
จํานวน 19 จังหวัด  

กลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไดรับขอมูลจาก 76 จังหวัด 
จํานวน 66,283 ตัวอยาง และทุกจังหวัดมีจํานวนตัวอยางมากกวา 
20 ตัวอยาง 

กลุมโลหิตบริจาคไดรับขอมูลจาก 66 จังหวัด จํานวน 77,791 
ตัวอยาง และทุกจังหวัดมีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยางเชนกัน  

กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับขอมูลจาก 8 จังหวัด 
มีเพียง 3 จังหวัด ที่มีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยาง ไดแก 
กรุงเทพมหานคร 325 ตัวอยาง สงขลา 30 ตัวอยาง นราธิวาส 54 ตัวอยาง 

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุมหญิงขายบริการทางเพศ
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2550 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงตรงเทากับรอยละ 5.6 และความ-
ชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงแฝง 
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เทากับรอยละ 3.4 โดยจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุมหญิงขายบริการทางเพศทางเพศตรงสูงสุด คือ ลําปาง (รอยละ 
28.9) รองลงมา คือ สุโขทัย และสมุทรสงคราม (คาความชุกเทากับ
รอยละ 24.1 และ 18.4 ตามลําดับ) สวนกลุมหญิงขายบริการหญิง
แฝง พบวาจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด คือ 
ปตตานี (รอยละ 22.0) รองลงมาคือ สมุทรสาคร รอยละ 10 เมื่อ
จําแนกความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีตามภาค พบวา ภาคเหนือมี
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ
หญิงตรง (รอยละ 6.9) และภาคกลางพบความชุกของการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงแฝงสูงสุด (รอยละ 3.9)  

กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรค มีความชุกของการติดเชื้อ 
เอชไอวีเทากับรอยละ 4.6 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (รูปที่ 1) กลุมอายทุี่
มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีคอนขางสูง คือ กลุมอายุ 30 ปข้ึน
ไป เทากับรอยละ 5.46 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 20 – 24 ป และกลุม
อายุ 25 – 29 ป เทากับรอยละ 3.13 และ 2.63 ตามลําดับ  

รูปที่ 1 ความชุกของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทาง
เพศและชายที่มาตรวจกามโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2550 
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ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมโลหิตบริจาค ในป 
พ.ศ. 2550 มีคาลดลงจากป พ.ศ. 2549 ในรอบการสํารวจป พ.ศ. 
2550 ความชุกมีคาเทากับ 0.2 (รูปที่ 2) เมื่อจําแนกประเภทโลหิต
บริจาคออกเปนโลหิตบริจาครายใหมและโลหิตบริจาครายเกา พบวา
โลหิตบริจาครายใหมมีความชุกรอยละ 0.3 แตโลหิตบริจาครายเกามี
ความชุกเทากับรอยละ 0.2 
 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 
พบวา มีแนวโนมลดลงจากปที่ผานมาเชนกัน ในป พ.ศ. 2550 
กลุมหญิงที่มาฝากครรภมีคาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีเทากับ 
รอยละ 0.76 (รูปที่ 2)  
 การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภอายุมากกวา
หรือเทากับ 30 ป สูงสุด ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย ไดแก 
 

กลุมที่มีอายนอยกวา 20 ป กลุมอายุ 20-24 ป มีความชุกลดลงอยาง
ตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2550 คาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของหญิง
ที่มาฝากครรภ ที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีคาเทากับรอยละ 0 ในขณะที่
กลุมที่มีอายุ 20-24 ปมีคาความชุกเทากับรอยละ 0.7 ซ่ึงมากกวากลุม
ที่มีอายุนอยกวา 20 ป อยูคอนขางมาก (รูปที่ 3) และลําดับครรภที่ 2 
มีการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นเชนกัน (รูปที่ 4)   
รูปที่ 2   ความชกุของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคและ

หญิงตั้งครรภ ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2550 
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รูปที่ 3  ความชุกของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 

จําแนกตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2550 
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รูปที่ 4  ความชุกของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 

จําแนกตามลําดับครรภ ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 
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จังหวัดที่มีคาความชุกของการติดเชื้อของหญิงตั้งครรภสูง

กวารอยละ1 มีจํานวน 23 จังหวัด และมีจังหวัดที่คาความชุกของการ 
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ติดเชื้อของหญิงตั้งครรภสูงกวารอยละ 1.5 อยูถึง 13 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดสมุทรปราการ (รอยละ 1.7) สระบุรี (รอยละ 2.6) ตราด (รอยละ 
3.4) อางทอง (รอยละ 2.3) ระยอง (รอยละ 0.6)  เชียงใหม (รอยละ 
1.9)  พะเยา (รอยละ 1.6)  ลําปาง (รอยละ 1.6)  รอยเอ็ด (รอยละ 1.7) 
สุรินทร (รอยละ 1.6) ชุมพร (รอยละ 1.6) ภูเก็ต (รอยละ 1.5) และ
จังหวัดกระบี่ (รอยละ 1.8) ภาคใตตอนบน (จังหวัดชุมพร ระนอง   
สุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต และจังหวัดนครศรีธรรมราช) ยังคง
เปนกลุมจังหวัดที่มีคาระดับความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงกวา
ระดับคามัธยฐานรวมของประเทศอยางตอเนื่อง และมี 5 จังหวัดใน
กลุมนี้ที่มีคาความชุกสูงกวารอยละ 1  

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรโลหิต
บริจาคกลุมนักเรียน และนักศึกษา ยังคงมีระดับความชุกที่ต่ํา ในกลุม
นักเรียนมีคาความชุกเทากับรอยละ 0.1 สวนในกลุมนักศึกษามีคา
ความชุกเทากับรอยละ 0.13 (รูปที่ 7) การติดเชื้อเอชไอวีของทั้ง   
2 กลุม มีแนวโนมลดลง 
รูปที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 

จําแนกตามลําดับครรภ ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 

 
รูปที่ 6 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ

ของภาคใตตอนบน ภาคใตตอนลาง และภาพรวมทั้งประเทศ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 
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รูปที่ 7 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคที่เปน
นักเรียน และนักศึกษา ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 
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 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรโลหิต
บริจาคที่มีอายุนอย (อายุนอยกวา 20 ป และกลุมอายุ 20-24 ป) มี
แนวโนมลดลง ในขณะที่กลุมโลหิตบริจาคที่มีอายุมากกวา 25 ปข้ึน
ไป มีแนวโนมคาความชุกของรอบสํารวจป พ.ศ. 2550 สูงกวารอบ
สํารวจป พ.ศ. 2549 อยางชัดเจน (รูปที่ 8) 

รูปที่ 8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมโลหิตบริจาค จําแนก
ตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550  
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ความชุกของการติดเชื้อ เอชไอวีในกลุมชาวประมงมี
แนวโนมลดลง ในป พ.ศ. 2550 มีคาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
เทากับรอยละ 1.25 สวนกลุมแรงงานตางชาติมีความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีเทากับรอยละ 0.84 (รูปที่ 9) 

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายขายบริการ   
ทางเพศในป พ.ศ. 2550 เทากับ 9.9 ลดลงจากรอบการสํารวจในป   
พ.ศ. 2549 แตยังคงอยูในระดับสูง (รูปที่ 7) กลุมอายุที่มีความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้น คือ อายุนอยกวา 20 ป โดยคาความชุกของ
ชายขายบริการทางเพศที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีคาเทากับรอยละ 8.7   
(รูปที่ 10) 
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ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุมติดยาเสพติดชนิดฉีดมี
แนวโนมลดลง ในป พ.ศ. 2550 คาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
กลุมติดยาเสพติดชนิดฉีดมีคาเทากับรอยละ 25.6 (รูปที่ 9) 

วิจารณ 
 การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี ป พ.ศ. 2550 พบวาความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงในหลายกลุมประชากร 
ไดแก กลุมหญิงที่มาฝากครรภ กลุมโลหิตบริจาค กลุมชาวประมง 
กลุมแรงงานตางชาติ อยางไรก็ดี ยังมีประชากรอีกหลายกลุมที่อาจ
เริ่มมีแนวโนมของการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น เชน กลุมหญิงขาย-
บริการทางเพศตรง กลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงแฝง กลุมชาย
ที่มาตรวจกามโรค และกลุมชายขายบริการทางเพศ  

แนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ
หญิงตรงและแฝงเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2550 ความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศตรงกลับมามีคาสูงกวา 
รอยละ 5 อีกครั้ง (คาความชุกที่รอยละ 5 เปนคาที่ UNGASS ใชใน
การแบงลักษณะของการระบาดในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูง)(9) 
การเพิ่มขึ้นของคาความชุกในกลุมหญิงขายบริการทางเพศนี้
สอดคลองกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณการติดเชื้อ
เอชไอวีจากการเฝาระวังการติดเชื่อเอชไอวีรายใหมและการเฝาระวัง
อุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีที่สํานักระบาดวิทยาไดดําเนินการมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2547 และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
การมีเพศสัมพันธของกลุมประชากรชายใน 4 - 5 ปที่ผานมา(10-15) การ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการใหบริการทางเพศ(16) ความถดถอยของการ
ใหบริการดานการปองกันและควบคุมกามโรคในกลุมหญิงขายบริการ
ทางเพศของหนวยงานภาครัฐ และปญหาการมีเพศสัมพันธในขณะมี
อาการผิดปกติที่สงสัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมหญิง
ขายบริการทางเพศที่เพิ่มขึ้น(17) ทําใหการปองกันการแพรเชื้อในกลุมนี้
ยังมีความสําคัญอยูตอไป  

การปรับเปลี่ยนระบบการเงินการคลังสาธารณสุข และการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขทําให
ระบบการใหบริการดานการปองกันและควบคุมกามโรค และโรคเอดส
มีปญหา หลายจังหวัดหนวยงานที่เคยมีระบบการใหบริการดานการ
ปองกันและควบคุมกามโรค และโรคเอดสไดปดการดําเนินการไป อีก
ทั้งรูปแบบการใหบริการทางเพศก็ไดเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก การ
ใหบริการทางเพศตรงเริ่มนอยลง การใหบริการทางเพศเปลี่ยนไปเปน
แบบแฝงมากขึ้น  และรูปแบบการบริการแบบแฝงก็มี รูปแบบ
หลากหลายมากขึ้น และเขาถึงไดยากขึ้น ระบบการใหบริการดานการ
ปองกันและควบคุมกามโรค และโรคเอดสจึงตองเปนระบบที่มี
รูปแบบใหมที่จะทําใหเราสามารถควบคุมปญหากามโรคและโรคเอดส
ไดอยางแทจริง การไมเผชิญหนากับปญหาอยางตรงไปตรงมา หรือ
ความพยายามปดบังปญหาที่มีอยูไมอาจทําใหปญหาหมดไป  

รูปที่ 9 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมแรงงานตางชาติและ
กลุมชาวประมง ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2550 
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รูปที่ 11  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายขายบริการทาง
เพศ จําแนกตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2550 
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รูปที่ 12 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน ประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2550 
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กลุมชายที่มาตรวจกามโรคเปนประชากรที่สําคัญในการนํา
เชื้อเอชไอวีจากกลุมหญิงขายบริการทางเพศสูกลุมหญิงทั่วไป(18) ทีผ่าน
มา การติดเชื้อเอชไอวีกลุมชายที่มาตรวจกามโรคเริ่มคงที่ที่ระดับ 
รอยละ 3 - 5 มาตั้งแตป พ.ศ. 2544 และการเฝาระวังติดตามปญหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมนี้ก็เริ่มมีปญหามากขึ้นเรื่อยๆ จากการ
ปดคลินิคกามโรคในหลายจังหวัด (คลินิคกามโรคเปนหนวยเฝาระวัง
ในประชากรกลุมนี้) ทําใหมีจังหวัดที่ดําเนินการเฝาระวังลดลง และ
จํานวนประชากรที่ดําเนินการเฝาระวังลดลงอยางตอเนื่อง 

ปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายขายบริการทางเพศยังคง
มีอยูอยางตอเนื่อง การเพิ่มขึ้นของความชุกในกลุมนี้สะทอนการ
เพิ่มขึ้นของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
(Men who have sex with men, MSM) ในปจจุบัน(19-20) โดยกลุมชาย
ขายบริการที่มีอายุนอยนับเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมาก การหา
แนวทางในการแกปญหาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุมชายที่มีเพศสัมพันธชายและกลุมชายขายบริการทางเพศโดยกลุม
องคกรพัฒนาเอกชน (NGO) และองคกรการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคระหวางประเทศ มีการดําเนินการในจังหวัดใหญๆ เพียง
บางจังหวัดเทานั้น เชน กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต เปนตน การ
ดําเนินงานดังกลาวนับวามีประโยชนอยางมากในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั้ง 2 กลุม การดําเนินการเพื่อ
ปองกันปญหาเอดสในกลุมนี้ตองการการดําเนินการในเชิงรุก จึงมี
ความจําเปนอยางย่ิงที่ตองอาศัยผูที่รูจักและสามารถเขาถึง และเขาใจ
ประชากรกลุมนี้อยางแทจริงมาเปนผูจัดการดําเนินการ(21-22)  

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมกลุมหญิงตั้งครรภ
ลดลงอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2550 มีความชุกเพยีงรอยละ0.8 ต่าํกวาคา
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งไวที่รอยละ 0.9 กลุมหญิง
ตั้งครรภที่อายุนอยกวา 20 ปมีความชุกต่ําที่สุด และยังไมมีแนวโนมจะ
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ กลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20 - 24 ป เปนกลุมที่มีความ
ชุกสูงกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 20 ป คอนขางมาก ซ่ึงสะทอนถึงสภาพ
การแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีวากลุมหญงิวยัเจริญพนัธุทีน่าจะ
มีการติดเชื้อรายใหมสูงที่สุดนาจะเปนกลุมอายุ 20 - 24 ป 

 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสนที่มีการติดเชื้อเอชไอวีลดลง อยางไรก็ดี ประชากรกลุมนี้
ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมากในระยะ 5 - 7 ปที่ผานมา 
คลินิกบําบัดผูติดยาเสพติดมีผูเขารับบริการนอยลงทําใหการเฝาระวัง
ติดตามในประชากรกลุมนี้มีปญหามากขึ้นเรื่อยๆ ขอมูลที่ไดอาจ 
ไมสามารถสะทอนแนวโนมของปญหาไดดีอีกตอไป 

นโยบายของภาครัฐที่ผานมาไมเอื้อใหมีการจัดบริการบําบัด
ผูติดยาเสพติดและบริการดานการปองกันโรคอื่นๆ ในประชากร
กลุมนี้ ย่ิงทําใหประชากรกลุมนี้หางไกลจากระบบบริการสุขภาพ
ออกไปมากขึ้นเรื่อยๆ 

 

สรุป 
 จากการติดตามแนวโนมสถานการณปญหาการติดเชื้อ 
เอชไอวี แสดงใหเห็นวาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีเร่ิม
กลับมามีปญหา โดยเฉพาะในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ ชายขาย
บริการทางเพศ  และชายที่มาตรวจกามโรค ซ่ึงเปนกลุมมีความ
เกี่ยวพันกับการขายบริการทางเพศ นอกจากนี้ ความชุกของการติด-
เชื้อในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด และกลุมชายขายบริการทางเพศก็
ยังคงอยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง  ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
จัดระบบบริการปองกันควบคุมกามโรคและโรคเอดส จึงจําเปนที่
จะตองกลับมาทบทวนระบบและแนวทางการดําเนินงานในการ
ปองกันควบคุมกามโรคและโรคเอดสใหสามารถดําเนินงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคทั้ง 12 เขต กรมวิทยาศาสตรการแพทย ศูนยความรวมมือ
ไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกรมแพทย
ทหารบก  

เอกสารอางอิง 
1. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
คูมือการเฝาระวังการ   ติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่ในประเทศไทย. 
กรุงเทพ: กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, พ.ศ. 2532. 

2. ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน.  การเฝาระวังโรคเอดส เฉพาะพื้นที่. 
วารสารโรคเอดส; 1(1):  35-39. 

3. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
คูมือการเฝาระวังการ  ติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่ในประเทศไทย 
ฉบับปรับปรุงแกไข พฤษภาคม 2533.  กรุงเทพ:  กองระบาดวิทยา 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. 2533.กลุม
งานระบาดวิทยาโรคเอดส กองระบาดวิทยา  

4. สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการ
ดําเนินงานการเฝาระวังการติดเชื้อ HIV เฉพาะพื้นที่ ฉบับปรับปรุง
ใหม เมษายน 2540. กรุงเทพ: กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. 2540. 

5. คํานวณ อึ้งชูศักดิ์, อรพรรณ แสงวรรณลอย, ประหยัด กอนทอง, 
อมรา ทองหงส, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, และ
คณะ. วิวัฒนาการของการเฝาระวังผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย. 
รายงานการเฝาระวังโรคประจําสัปดาห 1992; 23(1):  1-4, 7-11. 

หมายเหต:ุ เอกสารอางอิงที่เหลอื คนหาไดจากสถานการณการติด-
เชื้อเอชไอว ีประเทศไทย พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา 

 




