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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวย
เอดสจากจังหวัดตาง ๆ ตั้งแต ป พ.ศ. 2527 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวยเอดสสะสมทั้งส้ิน 358,264 ราย เปนเพศ
ชาย 245,738 ราย (รอยละ 68.6) และเพศหญิง 112,526 ราย (รอยละ 
31.4) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 2.2 : 1 ไดรับรายงานการ
เสียชีวิตแลว 95,983 ราย คิดเปนรอยละ 26.8 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมด เปนเพศชาย 68,363 ราย (รอยละ 71.2) และเพศหญิง 27,620 
ราย (รอยละ 28.8) อัตราปวยตายในเพศชายเทากับรอยละ 27.8 และ
เพศหญิงรอยละ 24.5 ตั้งแตมกราคม-ตุลาคม พ.ศ. 2552 พบผูปวย
รายใหม 3,138 ราย มีรายงานเสียชีวิต 298 ราย 

ในจํานวนนี้เปนผูปวยชาวตางชาติ 5,239 ราย คิดเปนรอยละ 
1.5 ของผูปวยทั้งหมด เปนเพศชาย 3,469 ราย (รอยละ 66.2) และเพศ
หญิง 1,770 ราย (รอยละ 33.8) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 
1.9:1 ไดรับรายงานการเสียชีวิตแลว 1,379 ราย คิดเปนรอยละ 26.3 
ของจํานวนผูปวยในกลุมชาวตางชาติทั้งหมด เปนเพศชาย 995 ราย 
(รอยละ 72.2) และเพศหญิง 384 ราย (รอยละ 27.8) อัตราปวยตายใน
เพศชายเทากับรอยละ 28.7 และเพศหญิงรอยละ 21.7 
แนวโนมการปวยและตาย 

ผูปวยเอดสที่เปนชาวตางชาติไดรับรายงานรายแรกเมื่อ  

ป พ.ศ. 2527 ชวงระหวางป พ.ศ. 2528-2532 ไมมีรายงานผูปวย  
จํานวนผูปวยไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา 
พบวาป พ.ศ. 2549 มีผูปวยสูงสุด 491 ราย สวนผูเสียชีวิตรายงาน
สูงสุดในป พ.ศ. 2540 จํานวน 133 ราย ตั้งแตเดือนมกราคม-ตุลาคม 
พ.ศ. 2552 มีรายงานผูปวย 71 ราย และเสียชีวิต 9 ราย (รูปที่ 1)    
สัญชาติ 

จํานวนผูปวยเอดสสะสมสัญชาติพมาพบมากที่สุด 3,354 
ราย คิดเปน รอยละ 64.0 ของผูปวยชาวตางชาติทั้งหมด และมี
แนวโนมสูงกวาผูปวยสัญชาติอื่น ๆ ในทุกชวงเวลา รองลงมา คือ 
กัมพูชา จีน เวียดนาม ลาว และสัญชาติอื่น ๆ ตั้งแตเดือนมกราคม-
ตุลาคม พ.ศ. 2552 มีรายงานผูปวยที่เปนชาวตางชาติ ทั้งหมด 71 ราย 
เปนสัญชาติพมา 53 ราย จีน 7 ราย กัมพูชา 4 ราย ลาว 3 ราย และ  
อื่น ๆ อีก 4 ราย (รูปที่ 2)  
กลุมอายุและเพศ 

ผูปวยเอดสรายแรกเปนเพศหญิง อายุ 41 ป สัญชาติพมา 
ผูปวยเพศชายมีรายงานมากกวาเพศหญิงในทุกชวงเวลา โดยป พ.ศ. 
2548 รายงานสูงสุด 303 ราย สวนเพศหญิงมีรายงานสูงสุดในป พ.ศ. 
2549 จํานวน 213 ราย ตั้งแตเดือนมกราคม-ตุลาคม พ.ศ. 2552 มี
รายงานผูปวยเพศชาย 48 ราย และเพศหญิง 28 ราย (รูปที่ 3) 

สถานการณโรค/ภัยท่ีสําคัญ 
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หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สิริลักษณ รังษีวงศ     อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ หมอนพังเทียม น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
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จังหวัดระนอง เชียงราย กรุงเทพมหานคร แมฮองสอน ตราด ตาก ภเูกต็ 
สมุทรสาคร และปตตานีตามลําดับ (ตารางที่ 1) จังหวัดที่ยังไมมี
รายงานผูปวยในกลุมชาวตางชาติมี 2 จังหวัด คือ ชัยนาท และ ยโสธร  

กรุงเทพมหานครพบผูปวยสัญชาติจีนสูงสุด (รอยละ 2.1) 
รองลงมา คือ เชียงใหม ขณะที่ระนองพบผูปวยสัญชาติพมาสูงสุด 
(รอยละ 19.7) สัญชาติกัมพูชาพบมากที่จังหวัดเชียงใหม (รอยละ 7.2) 
รองลงมา คือ ตราด และปตตานี สวนสัญชาติเวียดนาม และลาว พบ
มากที่เชียงใหม คิดเปนรอยละ 3.3 และ 0.8 ตามลําดับ 
จํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2552 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ไดรับรายงาน
ผูปวยเอดสชาวตางชาติทั้งหมด 162 ราย จังหวัดระนองรายงานสูงสุด 
34 ราย (รอยละ 21.0) รองลงมา คือ เชียงราย กรุงเทพมหานครและ
เชียงใหม เปนผูที่เริ่มปวยในป พ.ศ. 2552 จํานวน 71 ราย คิดเปน 
รอยละ 43.8 รองลงมา คือเริ่มปวยป พ.ศ. 2551 และ 2550 ตามลําดับ 
พบผูที่เริ่มปวยในป พ.ศ. 2544 แตสงรายงานในป พ.ศ. 2552 จํานวน 
3 ราย (ตารางที่ 2) 
สรุป 

จํานวนผูปวยเอดสกลุมชาวตางชาติที่พบในประเทศไทยสวน
ใหญเปนสัญชาติพมาสูงถึงรอยละ 64.0 รองลงมา คือ กัมพูชา จีน 
เวียดนาม และลาว ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20-34 ป (รอยละ 
75.4) ประกอบอาชีพรับจางสูงสุด (รอยละ 60.1) พบผูปวยวางงาน
คอนขางสูง (รอยละ 4.1) หากการเพิ่มจํานวนของผูปวยเอดสในกลุมนี้
เปนไปอยางตอเนื่อง ยอมมีผลกระทบตอประเทศไทยอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูง เพราะเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษาประกอบกบั
ผูปวยสวนใหญจัดอยูในกลุมอาชีพหาเชากินค่ํา อยางไรก็ตามจํานวน
ผูปวยโรคเอดสที่สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานยังมีความครบถวน
คอนขางต่ํา1-3 เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งยังไมไดรายงานเขาสูระบบเฝา
ระวังซ่ึงจะเห็นไดจากรายงานที่ไดรับในป พ.ศ. 2552 แตมีผูที่เริ่มปวย
ตั้งแตป พ.ศ. 2544 

ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองมีมาตรการในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคเอดสในกลุมชาวตางชาติใหชัดเจนและรัดกุมมาก
ขึ้น โดยเฉพาะกลุมแรงงานตางชาติจะตองสรางความเขาใจกับทุกฝาย
รวมทั้งความรวมมือของหนวยงานที่เกี่ยวของระหวางประเทศ เพื่อ
ปองกันปญหาและผลกระทบตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจาหนาที่และผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาโรค
เอดสของโรงพยาบาลทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ที่ใหการสนับสนุนขอมูลผูปวยโรค
เอดสดวยดีตลอดมา  

ผูปวยกลุมอายุระหวาง 30-34 ป และ 25-29 ป มีจํานวนผูปวย
สะสมใกลเคียงกัน คือ 1,275 ราย และ 1,267 ราย คิดเปน รอยละ 24.3 
และ 24.2 ตามลําดับ รองลงมาคือ กลุมอายุ 35-39 ป 20-24 ป และ 
40-44 ป พบผูปวยกลุมอายุ 0-4 ป 207 ราย และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 
73 ราย (รูปที่ 4) 
กลุมอาชีพ 

อาชีพรับจางพบผูปวยสูงสุด 3,151 ราย คิดเปน รอยละ 60.1 
รองลงมาคือ  เกษตรกร  ประมง  วางงาน  และเด็กในปกครอง 
ตามลําดับ (รูปที่ 5) 
ปจจัยเสี่ยง 

ปจจัยเส่ียงจากเพศสัมพันธมีรายงานผูปวยสูงสุด 3,776 ราย 
คิดเปน รอยละ 72.1 รองลงมาคือ คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 
(รอยละ 3.8) ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (รอยละ 3.7) ปจจยัเส่ียงอืน่ ๆ 
(รอยละ 0.1) พบผูปวยที่ไมระบุปจจัยเสี่ยงสูงถึง รอยละ 20.3 (รูปที่ 6) 
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

โรคติด เชื้ อฉวยโอกาส  ที่พบมาก  5  อันดับแรก  คือ 
Mycobacterium tuberculosis มีแนวโนมสูงกวากลุมโรคอื่น ๆ ในทกุ
ชวงเวลา จํานวนผูปวยสะสม  1,671 ราย คิดเปน รอยละ 31.9 
รองลงมาคือ Pneumocystis carinii, Cryptococcosis, Candidiasis 
และ Pneumonia recurrent (Bacteria) ตามลําดับ (รูปที่ 7) 
พื้นที่และสัญชาติ 

จังหวัดที่มีจํานวนผูปวยเอดสกลุมชาวตางชาติสะสม สูงสุด
10 อันดับแรกคือเชียงใหม 1,038 ราย คิดเปนรอยละ 19.8 รองลงมาคือ  
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รูปที่ 3 จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ระหวาง ป พ.ศ.2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552  จําแนกตามเพศและปที่เริ่มปวย 
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รูปที่ 4   จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ระหวาง ป พ.ศ.2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จําแนกตามกลุมอายุและปที่เริ่มปวย 
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รูปที่ 1   จํานวนผูปวยและตายดวยโรคเอดสในชาวตางชาติ ระหวางป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2552 จําแนกตามปที่เริ่มปวย 

0

100

200

300

400

500

2527 2529 2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2551

ปที่เริม่ปวย

จํานวนผูปวย (ราย)

ปวย ตาย

 
รูปที่ 2   จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ระหวาง ป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม พ.ศ.  2552 จําแนก
ตามสัญชาติและปที่เริ่มปวย 
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รูปที่ 5  รอยละผูปวยเอดสชาวตางชาติ ระหวาง ป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จําแนกตามกลุมอาชพี 
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รูปที่ 6  รอยละของผูปวยเอดสชาวตางชาติระหวางป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552  จาํแนกตามปจจัยเสี่ยง 
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รูปที่ 7  จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ระหวาง ป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552  จําแนกตามชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมาก  
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ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2527-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จําแนกตามสัญชาตแิละจังหวัดที่รายงานผูปวยสะสมสงูสุด

10 อันดับแรก 
สัญชาติ 

จังหวัด จีน พมา กัมพูชา ลาว เวียตนาม อื่น ๆ รวม รอยละ 

เชียงใหม 102 249 378 41 172 96 1038 19.8 

ระนอง 0 1032 0 0 0 2 1034 19.7 

เชียงราย 43 302 3 10 3 140 501 9.6 

กรุงเทพมหานคร 108 236 13 12 0 50 419 8.0 

แมฮองสอน 22 226 0 0 0 0 248 4.7 

ตราด 2 23 165 0 0 1 191 3.6 

ตาก 0 173 0 0 0 9 182 3.5 

ภูเก็ต 0 166 0 1 0 1 168 3.2 

สมุทรสาคร 6 145 1 0 0 2 154 2.9 

ปตตานี 1 73 25 3 0 7 109 2.1 

รวม (ท้ัง 76 จังหวัด) 591 3354 643 112 188 351 5239 100 
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ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยเอดสชาวตางชาติ ทีไ่ดรับรายงานระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 ตุลาคม พ.ศ. 2552 จําแนกตามรายจังหวัดและ 
ปที่เริ่มปวย 

ปท่ีเร่ิมปวย 
จังหวัด 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 
รวม 

กรุงเทพมหานคร 0 0 0 0 0 0 0 4 14 18 

สมุทรปราการ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

นนทบุรี 0 0 0 0 4 0 1 2 0 7 

ปทุมธานี 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

สระบุรี 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

จันทบุรี 0 0 0 0 0 0 0 4 3 7 

สระแกว 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

นครราชสีมา 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 

 ศรีสะเกษ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

เลย 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3 

เชียงใหม 0 0 0 0 0 0 2 13 2 17 

ลําพูน 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

ลําปาง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

อุตรดิตถ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

เชียงราย 0 0 1 1 2 1 7 8 2 22 

นครสวรรค 1 1 0 0 0 0 0 1 2 5 

นครปฐม 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 

สมุทรสาคร 0 0 0 0 0 0 1 5 4 10 

พังงา 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

ภูเก็ต 1 0 0 0 0 0 0 6 7 14 

ระนอง 0 0 0 0 0 0 0 6 28 34 

สงขลา 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

ตรัง 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

ปตตานี 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 

นราธิวาส 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

รวม 3 2 1 1 6 1 13 64 71 162 

******************************************************************************** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห (Outbreak Verification Summary) ตอจากหนา 762*** 
Q Fever (Q มาจาก query แปลวาถามหรือสงสัย ที่เรียกเชนนี้เนื่องจากในชวงแรกๆที่พบโรคนี้ ยังไมทราบเชื้อที่เปนสาเหตุ) เปนโรค

สัตวสูคน (Zoonosis) เกิดจากการติดเชื้อ Coxiella burnetii ซ่ึงเปนแบคทีเรียชนิดหนึ่ง  มีสัตวจําพวกแพะ แกะ วัว สุนัข และแมว เปนแหลง
รังโรค เชื้อเขาสูรางกายมนุษยโดยการสูดหายใจเอาเชื้อที่ปนเปอนในอากาศหรือสัมผัสน้ําปสสาวะ อุจจาระ ของเหลวในชองคลอด น้ําอสุจิ 
น้ําคร่ํา รก นม หรือผลิตภัณฑจากสัตวที่ติดเชื้อ สวนการดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑจากสัตวติดเชื้อ การถูกหมัดกัด และการแพรเชื้อ
จากคนสูคนมีโอกาสเกิดไดนอย โรคนี้มีระยะฟกตัว 9-28 วัน สวนใหญ 18-21 วัน ประมาณรอยละ 50 ของผูติดเชื้อจะมีอาการปวย โดยแบง
การปวยออกเปน 2 ประเภท คือ การปวยแบบเฉียบพลัน และการปวยแบบเรื้อรัง กลุมผูปวยที่มีอาการปวยแบบเฉียบพลันมักจะมีไขสูงและมี
อาการคลายโรคไขหวัดใหญ อัตราปวยตายประมาณรอยละ 1-2 สวนกลุมที่ปวยแบบเรื้อรังมักพบไดนอย  แตอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 65  
โรคนี้พบไดบอยในประเทศออสเตรเลีย และทางใตประเทศฝรั่งเศส 

เชื้อ Coxiella burnetii ถูกจัดอยูในกลุมเชื้อโรคที่สามารถใชผลิตเปนอาวุธชีวภาพ ประเภท B เนื่องจากสามารถแพรกระจายไดด ีแมมี
เพียง 2-3 ตัวก็สามารถกอใหเกิดโรคในคนได เชื้อสามารถอยูในอากาศ (Arosal) ไดนานถึง 60 วัน และมีความทนตอความรอน ความเปน
กรด และยาฆาเชื้อโรค ขณะนี้ประเทศออสเตรเลียสามารถผลิตวัคซีนปองกันโรค Q Fever ไดแลว แตยังไมมีการผลิตในเชิงพาณิชย  

(Source: http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/qfever/index.htm  and  http://en.wikipedia.org/wiki/q-fever) 




