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บทนํา 
ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดทําการเฝาระวัง

การติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยวิธีการสํารวจความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอว ี
ในประชากรกลุมตางๆ ในพื้นที่เฝาระวัง 14  จังหวัด ตั้งแตเดือน
มิถุนายน  พ.ศ. 2532 และไดขยายพื้นที่ เฝาระวังจนครอบคลุม 
76 จังหวัดในเวลาตอมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามแนวโนมของ
การระบาดของเชื้อเอ็ชไอว(ี1-3) ภายใตสถานการณปญหาเอดสทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด สํานักระบาดวิทยาจึงไดพัฒนาระบบและ
ปรับปรุงวิธีการเฝาระวังใหเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ(4-6) 
นอกจากนี้  ยังไดพยายามติดตามสถานการณใหครอบคลุมถึง
ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีใหมๆ  เชน กลุม
ชายขายบริการทางเพศ กลุมชาวประมง และกลุมแรงงานตางชาติ 
ที่เริ่มเขามามีบทบาทตอการแพรระบาดของเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น 
ขอมูลจากการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี สามารถนํามาใชเพื่อการ
วางแผน กําหนดเปาหมาย พัฒนาแนวทางและมาตรการการปองกัน
ควบคุมและแกไขปญหาเอดสทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตและ
ระดับประเทศ 

การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีซ่ึงดําเนินการในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2551 เปนรอบที่ 26 โดยไดดําเนินการเฝาระวังติดตาม
แนวโนมสถานการณความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมประชากร
หลัก 5 กลุมประชากรไดแก กลุมโลหิตบริจาค กลุมผูติดยาเสพติด 

กลุมหญิงฝากครรภ กลุมชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุมหญิง
ขายบริการทางเพศนอกจากนี้ ยังไดดําเนินการเฝาระวังในกลุม
ประชากรเฉพาะอีก 3 กลุมประชากรไดแก กลุมชายขายบริการ 
ทางเพศ กลุมชาวประมงและกลุมแรงงานตางชาติ รายงานฉบับนี้เปน
รายงานผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมประชากร รอบที่ 26    
วิธีการเฝาระวัง 

การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีอาศัยการสํารวจความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีซํ้า (repeated survey)(7) ในกลุมประชากรเดิม 
(same dynamic population) เปนวิธีการในการเฝาระวัง ขอมูลที่ได
จากการสํารวจรอบที่ 26 พ.ศ. 2551 จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับผล
การเฝาระวังในรอบกอนหนา เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของความชกุ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุมตางๆ วิธีการเก็บขอมูลในรอบป 
พ.ศ. 2551 อาศัยวิธีการสํารวจเชนเดียวกับการสํารวจในรอบป 
พ.ศ. 2548 - 2550   
 กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด เก็บขอมูลจากคลินิกบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดชนิดฉีดของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดโดยเก็บขอมูลการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในผูติด
ยาเสพติดทุกรายที่มาขอรับการรักษาในเดือนมิถุนายน ถาขนาด
ตัวอยางไมถึง 10 ตัวอยางใหขยายเวลาเก็บขอมูลตอไปอีกครึ่งเดือน
ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม            
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กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อรพรรณ สุภาพ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

จนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ หากในเดือนมิถุนายน
ไดจํานวนตัวอยางไมเพียงพอใหขยายเวลาการเก็บขอมูลออกไปอีก
ครึ่งเดือนถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 

กลุมโลหิตบริจาค อาศัยขอมูลจากการตรวจคัดกรองโลหิตที่
ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนยและ
สภากาชาดไทยดําเนินการตามปกติอยูแลว ในการเฝาระวังจะใช
ขอมูลของการตรวจโลหิตทุกหนวยในเดอืนมิถุนายน 
 กลุมหญิงที่มาฝากครรภ ดําเนินการตรวจเลือดของหญิงที่มา
ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง ซ่ึงการตรวจเลือดของหญิง
ตั้งครรภของคลินิกฝากครรภเปนกิจกรรมที่ดําเนินการเปนประจําอยู
แลว ในการเฝาระวังรอบนี้ใชผลตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภครั้งแรกและทําการตรวจระหว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 รวบรวม และวิเคราะหขอมูลตอไป สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และ
คามัธยฐาน และใชโปรแกรม Epi Info 2002 v.3.3.2 ในการวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลที่ไดจากจังหวัดที่มีตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยางใน
ประชากรแตละกลุมจะถูกนํามาใชเพื่อคิดคามัธยฐานของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ระดับประเทศ 

ผลการเฝาระวัง 
การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี พ.ศ. 2551 ไดรับขอมูลจาก

พื้นที่เฝาระวัง 76 จังหวัด และมีขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหได ดังนี้ 
กลุมหญิงขายบริการทางเพศตรง ไดรับขอมูลจาก 49 จังหวัด จํานวน 
4,932 ตัวอยาง จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน 20 ตัวอยางมี 41 จังหวัด 

กลุมหญิงขายบริการทางเพศแฝง รับขอมูลจาก 53 จังหวัด 
จํานวน 10,551 ตัวอยาง และมี 51 จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน 20 
ตัวอยาง  

กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรคไดรับขอมูลจาก 24 จังหวัด 
จํานวน 1,071 ตัวอยาง โดยมีจังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน 20 ตัวอยาง 
จํานวน 17 จังหวัด  

กลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไดรับขอมูลจาก 75 จังหวัด 
จํานวน 62,601 ตัวอยางและทุกจังหวัดมีจํานวนตัวอยางมากกวา 
20 ตัวอยาง   

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

กลุมหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกหญิงขาย
บริการทางเพศ โดยอาศัยการเลือกสํานักที่มีหญิงขายบริการทางเพศ
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ข้ึนมาครั้งละ 
1 แหง และทําการสํารวจการติดเชื้อเอ็ชไอวีในหญิงขายบริการทาง
เพศทุกคนที่ทํางานในสถานบริการแหงนั้น และจะดําเนินการสุม
เลือกสํานักขึ้นมาจนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ  
 กลุมชายขายบริการทางเพศดําเนินการเก็บขอมูลโดยให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกหญิงขายบริการทางเพศ 
โดยอาศัยการเลือกสํานักที่มีชายขายบริการทางเพศ ดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ข้ึนมาครั้งละ 1 แหง และทํา
การสํารวจการติดเชื้อเอ็ชไอวีในชายขายบริการทางเพศทุกคนที่
ทํางานในสถานบริการแหงนั้น และจะดําเนินการสุมเลือกสํานัก
ข้ึนมาจนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ  
 กลุมชายที่มาตรวจกามโรค ดําเนินการเฝาระวังในคลินิก
กามโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค  เริ่มเก็บขอมูลจากผูที่มารับบริการในเดือนมิถุนายน 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
ศรินยา พงศพันธุ   สหภาพ พลูเกษร   วิราช เกษอุดมทรัพย  
มลิวัลย กิตติเดชา   ธนรักษ ผลิพัฒน 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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รูปที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคและ
หญิงตั้งครรภ ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2551 
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หญงิตั้งครรภ

โลหิตบริจาค

รูปที่ 3  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 

จําแนกตามกลุมอายุ  ประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2551 
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รูปที่ 4  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 
จําแนกตามลําดับครรภ ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2551 
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กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนไดรับขอมูลจาก 7 จังหวัด 
มีเพียง 3 จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยาง ไดแก 
กรุงเทพมหานคร 150 ตัวอยาง สมุทรปราการ 27 ตัวอยาง และ
สงขลา 25 ตัวอยาง 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมหญิงขายบริการทางเพศ 
มีแนวโนมลดลง ในป พ.ศ. 2551 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
กลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงตรงเทากับรอยละ 4.67 และความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศแฝงเทากับ
รอยละ 2.64  โดยจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม
หญิงขายบริการทางเพศตรงสูงสุด คือ สมุทรสงคราม (รอยละ 
20.69) รองลงมา คือ ลําปาง และระนอง (คาความชุกเทากับรอยละ 
18.33 และ  12.92 ตามลําดับ) สวนกลุมหญิงขายบริการทางเพศแฝง 
พบวาจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงสุด คือ ลพบุรี 
(รอยละ 14.81) รองลงมาคือ ฉะเชิงเทรา และเพชรบุรี   คาความชุก
เทากับรอยละ 9 และ 7.35 เมื่อจําแนกความชุกของการติดเชื้อ 
เอ็ชไอวี ตามภาค พบวา ภาคเหนือมีความชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวี
สูงสุดในกลุมหญิงขายบริการทางเพศตรง (รอยละ 6.06) และภาค
กลางพบความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการ 
ทางเพศแฝงสูงสุด (รอยละ 3.12)  

กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรค มีความชุกของการติดเชื้อ 
เอ็ชไอวีเทากับรอยละ 3.19 และมีแนวโนมลดลง (รูปที่ 1) กลุมอายุที่
มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูง คือ กลุมอายุ 30 ปข้ึนไปเทากับ
รอยละ 5.5 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 20 – 24 ป และกลุมอายุ 15 – 19 ป 
(เทากับรอยละ 4.4 และ 2.0 ตามลําดับ) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีของกลุมโลหิตบริจาค ในป 
พ.ศ. 2551 มีคาลดลงจากป พ.ศ. 2550 ในรอบการสํารวจป พ.ศ. 2551 
ความชุกมีคาเทากับ 0.18 (รูปที่ 2) โดยโลหิตบริจาครายใหมมีความชุก
รอยละ 0.19 แตโลหิตบริจาครายเกามีความชุกเทากับรอยละ 0.05 

รูปที่ 1 ความชุกของการติดเชือ้เอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ
และชายที่มาตรวจกามโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2551 
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ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 
พบวา  มีแนวโนมลดลงจากปที่ผานมาเชนกัน  ในป  พ .ศ .2551 
กลุมหญิงที่มาฝากครรภมีคาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีเทากับ 
รอยละ 0.72 (รูปที่ 2) 
 การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ จําแนกตาม
กลุมอายุ พบวา ทุกกลุมอายุมีแนวโนมการติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลง 
ยกเวนกลุมที่มีอายุนอยกวา 20 ป กลุมที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
30 ป มีคาความชุกสูงสุด (รอยละ 0.9) กลุมที่มีอายุนอยกวา 20 ปมีคา
ความชุกต่ําที่สุด (รอยละ 0.2)  และหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย ไดแก 
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป และกลุมหญิงตั้งครรภอายุ 
20-24 ป มีความชุกลดลงอยางตอเนื่อง (รูปที่ 3) สวนความชุกของการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวี เมื่อจําแนกตามลําดับครรภ พบวา ทุกลําดับครรภมี
แนวโนมความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลงเชนกัน (รูปที่ 4)            

รูปที่ 5  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2551 

 

 
จังหวัดที่มีคาความชุกของการติดเชื้อของหญิงตั้งครรภสูง

กวารอยละ 1 มีจํานวน 19 จังหวัด และมีจังหวัดที่คาความชุกของการ
ติดเชื้อของหญิงตั้งครรภสูงกวารอยละ 1.5 อยูถึง 13 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดพะเยา (รอยละ 2.4) สระบุรี (1.78) สมุทรปราการ (1.77) ระยอง 
(1.64) ชลบุรี (1.5)    

ภาคเหนือตอนบน (จังหวัดเชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน 
ลําพูน  ลําปาง และ พะเยา) คาระดับความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
          

สูงกวาระดับคามัธยฐานรวมของประเทศอยางตอเนื่อง และมี 3 จังหวัด
ในกลุมนี้ที่มีคาความชุกสูงกวารอยละ 1 (รูปที่ 6) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง  (จังหวัดนครราชสีมา  บุรีรัมย 
สุรินทร  ศรีษะเกษ  และ อุบลราชธานี) คาระดับความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีสูงกวาระดับคามัธยฐานรวมของประเทศและมีแนวโนมเพิม่สูงขึน้ 
มี  1  จังหวัดในกลุมนี้ที่มีคาความชุกสูงกวารอยละ 1 (รูปที่ 6) 
รูปที่ 6 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ

ของภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนลาง และภาพรวมทั้ง
ประเทศ ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2551 
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รูปที่ 7 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ-
ตอนลาง และภาพรวมทั้งประเทศไทย พ.ศ. 2534 – 2551 
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ภาคใตตอนลาง มีคาระดับความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี
เริ่มสูงกวาคามัธยฐานรวมของประเทศ  แตกลับพบวาภาคใตตอนบน 
(จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี กระบี่ พังงา นครศรีธรรมราช 
และภูเก็ต) ซ่ึงเคยมีคาระดับความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงกวา
คามัธยฐานของประเทศมาโดยตลอดกลับมีคาความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีต่ํากวาคามัธยฐานรวมของประเทศในป 2551    
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รูปที่ 8 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ
ของภาคใตตอนบน ภาคใตตอนลาง และภาพรวมทั้งประเทศ 
ประเทศไทย   พ.ศ. 2534 – 2551 
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รูปที่ 9 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคที่เปน

นักเรียน และนักศึกษา ประเทศไทย พ.ศ. 2547 – 2551 
 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

2548 2549 2550 2551

รอยละ นักเรียน
นักศึกษา

 
รูปที่10  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมแรงงานตางชาติและ

กลุมชาวประมง ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2551 
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ความชุก (%)
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ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมประชากรโลหิต
บริจาค กลุมนักเรียนและนักศึกษา ยังคงมีระดับความชุกที่ต่ํา แต
กลุมนักศึกษามีคาความชุกเทากับรอยละ 0.5 เพิ่มสูงกวาป 2550 
2 เทา และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  แตกลุมนักเรียนมีคา
ความชุกลดลงเทากับ รอยละ 0.08 (รูปที่ 9) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชาวประมงเริ่มจะ
คงที่ ในป พ.ศ. 2551 หลังจากที่มีแนวโนมลงลง (ระหวางป พ.ศ. 
2540–2549) ในป พ.ศ. 2551 คาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
กลุมชาวประมงเทากับรอยละ 2.5 สวนกลุมแรงงานตางชาติมีความ
ชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีเทากับรอยละ 1.24 เทากับป 2551 (รูปที่ 10) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขายบริการ 
ทางเพศในป พ.ศ. 2551 เทากับ 12.21 เพิ่มขึ้นจากรอบการสํารวจใน
ป พ.ศ. 2550 (รูปที่ 11)  

กลุมอายุที่มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงขึ้น คือ อายุ
มากกวา 30 ป และ 20 – 24 ป พบคาความชุก รอยละ 15.7 และ 13.2 
ตามลําดับ (รูปที่ 12) 

รูปที่ 11  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขายบริการ ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2532 – 2551 
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รูปที่ 12  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขายบริการทางเพศ 

จําแนกตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2551  
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รูปที่ 13  ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมผูติดยาเสพติดชนิด 
ฉีดเขาเสน ประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2551 
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 รอยละ

 
ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมติดยาเสพติดชนิดฉีดมี

แนวโนมคงที่ในระดับสูง ในป พ.ศ. 2551  คาความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีกลุมติดยาเสพติดชนิดฉีดมีคาเทากับรอยละ 48.15 (รูปที่ 13) 

วิจารณ 
 ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ป พ.ศ. 2551 พบวา
สถานการณการติดเชื้อเอ็ชไอวีในป พ.ศ. 2551 มีความแตกตางจาก
ผลการเฝาระวังในป พ.ศ. 2550 ไมมากนัก ความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีในหลายกลุมประชากรยังคงมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง 
เชน กลุมหญิงที่มาฝากครรภ กลุมโลหิตบริจาค กลุมหญิงขายบริการ
ทางเพศ และกลุมแรงงานตางชาติ แตยังมีประชากรอีกหลายกลุมที่
ความชุกยังคงอยูในระดับที่สูง เชน กลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด 
นอกจากนี้ ยังมีประชากรบางกลุมที่อาจเริ่มมีแนวโนมของการติด
เชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น เชน กลุมชายขายบริการทางเพศ  และกลุม
นักศึกษาที่มาบริจาคโลหิต 
 ในปจจุบันที่คาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี เริ่มมี
แนวโนมลดลง ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีเริ่มมีประโยชน
นอยลงในการบอกสถานการณการแพรระบาดของปญหาการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี นั่นคือ การลดลงของคาความชุกอาจไมไดสะทอนถึงการ
ลดลงของอุบัติการณการติดเชื้อนั่นเอง เนื่องจากยังคงมีปจจัยอยาง
อื่นอีกหลายปจจัยที่สงผลถึงค าความชุก  (นอกเหนือจากคา
อุบัติการณ) เชน ระยะเวลาที่บุคคลคงอยูในสถานะที่เปนประชากร
กลุมเฝาระวัง (ระยะเวลาที่หญิงคนหนึ่งเปนหญิงขายบริการทางเพศ 
หรืออัตราการเลิกอาชีพของหญิงขายบริการที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี) 
เปนตน อยางไรก็ดี ตัวเลขเหลานี้ยังคงมีประโยชนอยางสูงสําหรับ 
ผูที่ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค ในการกําหนดลําดับความสําคัญ
สําหรับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการ 
ทางเพศยังคงลดลงอยางตอเนื่อง อยางไรก็ดี ยังพบวา คาความชุก
ของการติดเชื้อในประชากรกลุมนี้ในหลายจังหวัดยังคงอยูในระดับ
ที่สูงมาก ซ่ึง การที่คาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิง
ขายบริการทางเพศสูงเปนการเพิ่มโอกาสการสัมผัสเชื้อระหวางชาย
นักเที่ยวและหญิงขายบริการ ดังนั้น ในจังหวัดเหลานี้จึงจําเปนอยาง
ย่ิงที่ตองเรงรัดมาตรการการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับ
หญิงขายบริการทางเพศ 

ลักษณะและรูปแบบของการขายบริการทาง เพศได
เปลี่ยนแปลงไปอยางมาก จากเดิมที่เปนลักษณะการขายบริการ ทาง
เพศโดยตรง มาเปนการขายบริการทางเพศแบบแฝง จนมาถึงปจจบุนั 
เริ่มมีการขายบริการทางเพศอิสระ และการขายบริการทางเพศโดย
ไมยึดติดกับสถานบริการมากยิ่งขึ้น (Non-visible group) ซ่ึงการเฝา
ระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศยังคงเนน
การเก็บขอมูลจากกลุมหญิงขายบริการที่ทํางานในสถานบริการเขา
ไมถึง  และ  จากการวิจัยของศูนยความรวมมือ  ไทย  – สหรัฐ 
ดานสาธารณสุขพบวากลุมหญิงขายบริการที่ไมไดสังกัดสถาน
บริการเปนกลุมที่มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงกวา(9) 

การปรับเปลี่ยนระบบการเงินการคลังสาธารณสุข และการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขเปน
อีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการดานการ
ปองกันปญหาเอดสในกลุมหญิงขายบริการลดลง หลายจังหวัด
หนวยงานที่เคยมีระบบการใหบริการดานการปองกันและควบคุม
กามโรค และโรคเอดสไดปดการดําเนินการไป อีกทั้งรูปแบบการ
ใหบริการทางเพศก็ไดเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ผูมีอํานาจในการจัดหาบริการสุขภาพจะตองเรงคิด
หาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมและเปน
มิตรกับกลุมเปาหมายมาใหบริการกับประชากรกลุมนี้  
 กลุมชายที่มาตรวจกามโรคเปนประชากรที่สําคัญในการนํา
เชื้อเอ็ชไอวีจากกลุมหญิงขายบริการทางเพศสูกลุมหญิงทั่วไป(10) 
ที่ผานมา การติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมชายที่มาตรวจกามโรคเริ่มคงที่ 
ที่ระดับรอยละ 3 - 5 มาตั้งแตป พ.ศ. 2544 และการเฝาระวังติดตาม
ปญหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้ก็เริ่มมีปญหามากขึ้น
เรื่อยๆ จากการปดคลินิกกามโรคในหลายจังหวัด (คลินิคกามโรค
เปนหนวยเฝาระวังในประชากรกลุมนี้) ทําใหมีจังหวัดที่ดําเนินการ
เฝาระวังลดลง และจํานวนประชากรที่ดําเนินการเฝาระวังลดลง 
อยางตอเนื่อง 
 กลุมชายขายบริการทางเพศจัดเปนกลุมประชากรที่สําคัญที่
ตองดําเนินการปองกันปญหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีอยางตอเนื่อง 
ประชากรกลุมนี้มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงเปนลําดับที่ 2 
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รองจากลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด แนวทางในการแกปญหาการแพร
ระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายและ
กลุมชายขายบริการทางเพศตองการการดําเนินการในเชิงรุก อาศัยผู
ที่รูจัก สามารถเขาถึง และเขาใจประชากรกลุมนี้อยางแทจริงมาเปน
ผูจัดการดําเนินการ(11-12) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในภาพรวมกลุมหญิง
ตั้งครรภลดลงอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2551 มีความชุกเพียงรอยละ 
0.72  ต่ํากวาคาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งไวที่รอยละ 
0.9 ประชากรกลุมนี้ซ่ึงสามารถเปนขอมูลตัวแทนที่ดีของหญิงวัย
เจริญพันธุทั่วไปที่มีเพศสัมพันธไดดี สะทอนใหเห็นถึงการติดเชื้อ
ในอัตราที่ สูงของเพศหญิงในชวงปแรกๆ ที่มี เพศสัมพันธ  ซ่ึง
มาตรการการตรวจเลือดกอนแตงงาน (Couple counseling) ตลอดจน
มาตรการในการสงเสริมใหเพศหญิงมีทักษะในการตอรองใหมีการ
ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ไมใชคูยังคงเปน
มาตรการที่สําคัญที่ควรสงเสริมใหดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป     
สรุป 
 ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ป พ.ศ. 2551 พบวาความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในหลายกลุมประชากรยังคงมีแนวโนมลดลงอยาง
ตอเนื่อง เชน กลุมหญิงที่มาฝากครรภ กลุมโลหิตบริจาค กลุมหญิงขาย
บริการทางเพศ และกลุมแรงงานตางชาติ แตยังมีประชากรอีกหลายกลุมที่
ความชุกยังคงอยูในระดับที่สูง เชน กลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด นอกจากนี้ 
ยังมีประชากรบางกลุมที่อาจเริ่มมีแนวโนมของการติดเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น 
เชน กลุมชายขายบริการทางเพศ และกลุมนักศึกษาที่มาบริจาคโลหิต 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง สํานักงานปองกันควบคุม
โรคทั้ง 12 เขต กรมวิทยาศาสตรการแพทย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 
ดานสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกรมแพทยทหารบก  
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