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บทนํา 
ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดทําการเฝาระวัง

การติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยวิธีการสํารวจความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี
ในประชากรกลุมตาง ๆ ในพื้นที่เฝาระวัง 14 จังหวัด ตั้งแตเดือน
มิถุนายน 2532 และไดขยายพื้นที่เฝาระวังจนครอบคลุม 76 จังหวัด 
ในเวลาตอมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามแนวโนมของการ
ระบาดของเชื้อเอ็ชไอวี(1) ภายใตสถานการณปญหาเอดสที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด สํานักระบาดวิทยาจึงไดพัฒนาระบบและ
ปรับปรุงวิธีการเฝาระวังใหเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ (2) 
นอกจากนี้ ยังมีความพยายามที่จะดําเนินการติดตามสถานการณให
ครอบคลุมถึงประชากรที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีใหม ๆ 
ไดแก กลุมชาวประมง  และกลุมแรงงานตางชาติที่ เริ่มเขามามี
บทบาทตอการแพรระบาดของเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้น ขอมูลจากการเฝา
ระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถนํามาใชเพื่อการวางแผน กําหนด
เปาหมาย พัฒนาแนวทางและมาตรการการปองกันควบคุมและแกไข
ปญหาเอดสทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ  

การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ดําเนินการในเดือนมิถุนายน 
2552 เปนรอบที่ 27 โดยเฝาระวังในกลุมประชากรหลัก 5 กลุม
ประชากร ไดแก กลุมโลหิตบริจาค กลุมผูติดยาเสพติด กลุมหญิง-  

ฝากครรภ กลุมชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุมหญิงขาย
บริการทางเพศ  นอกจากนี้  ยังไดดํา เนินการเฝาระวังในกลุม
ประชากรเฉพาะอีก 3 กลุมประชากร ไดแก กลุมชายขายบริการทาง-
เพศ กลุมชาวประมง และกลุมแรงงานตางชาติ  
วิธีการเฝาระวัง 

การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีอาศัยการสํารวจความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีซํ้า (Repeated survey)(3) ในกลุมประชากรเดิม 
(Same dynamic population) เปนวิธีการในการเฝาระวัง ขอมูลที่ได
จากการสํารวจรอบที่ 27 ป พ.ศ. 2552 จะนํามาเปรียบเทียบกับผล
การเฝาระวังในรอบกอนหนา เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของความ
ชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุมตาง ๆ วิธีการสํารวจในรอบ  
ป พ.ศ. 2552  อาศัยวิธีการสํารวจซึ่งคลายคลึงกับการสํารวจในรอบ 
ป พ.ศ. 2548  รายละเอียดของการสํารวจการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
ประชากรกลุมตาง ๆ ไดมีการตีพิมพเผยแพรรายละเอียดไวกอนหนา
นี้แลว(4) ในที่นี้ จึงขอนําเสนอวิธีการสํารวจพอสังเขปดังนี้  

กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด เก็บขอมูลจากคลินิกบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดชนิดฉีดของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และ
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดโดยเก็บขอมูลการติดเชื้อเอ็ชไอวีในผูติด
ยาเสพติดทุกรายที่มาขอรับการรักษาในเดือนมิถุนายน ถาขนาด  
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ตัวอยางไมถึง 10 ตัวอยาง ใหขยายเวลาเก็บขอมูลตอไปอีกครึ่งเดือน
ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม  

กลุมหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง ดําเนินการเก็บ
ขอมูลโดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกหญิงขาย
บริการทางเพศ โดยอาศัยการเลือกสํานักที่มีหญิงขายบริการทางเพศ
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ข้ึนมาครั้งละ  
1 แหง และทําการสํารวจการติดเชื้อเอ็ชไอวีในหญิงขายบริการทาง
เพศทุกคนที่ทํางานในสถานบริการแหงนั้น และดําเนินการสุมเลือก
สํานักฯ ข้ึนมาจนกวาจะไดจํานวนตัวอยางครบตามตองการ  
 กลุมชายขายบริการทางเพศดําเนินการเก็บขอมูลโดยให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําการสุมเลือกชายขายบริการทางเพศ 
โดยอาศัยการเลือกสํานักที่มีชายขายบริการทางเพศดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) ข้ึนมาครั้งละ 1 แหง และทํา
การสํารวจเชนเดียวกับกลุมหญิงขายบริการฯ  

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

กลุมโลหิตบริจาค อาศัยขอมูลจากการตรวจคัดกรองโลหิต 
ที่ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนยและ
สภากาชาดไทยดําเนินการตามปกติอยูแลว ในการเฝาระวังจะใช
ขอมูลของการตรวจโลหิตทุกหนวยในเดือนมิถุนายน 
 กลุมหญิงที่มาฝากครรภ ดําเนินการตรวจเลือดของหญิงที่มา
ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง ซ่ึงการตรวจเลือดของหญิง
ตั้งครรภของคลินิกฝากครรภเปนกิจกรรมที่ดําเนินการเปนประจํา  
อยู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 2002 v.3.3.2 ในการวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลที่ไดจากจังหวัดที่มีตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยางใน  
ประชากรแตละกลุมจะถูกนํามาใชเพื่อคิดคามัธยฐานของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีระดับประเทศ 
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วัตถุประสงคในการจัดทํารายงาน          
การเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝา
ระวังทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขให
ถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพ่ือวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่

เปนปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 
3. เ พ่ือ เปน ส่ือกลางในการนํ า เสนอผลการ

สอบสวนโรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปน
ปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ผลการเฝาระวัง 
การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ป พ.ศ. 2552 ไดรับขอมูล

จากพื้นที่เฝาระวัง 76 จังหวัด และมีขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะห
ได ดังนี้  

กลุมหญิงขายบริการทางเพศ รับขอมูล 45 จังหวัด จํานวน 
4,794 ตัวอยาง  จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางเกิน  20 ตัวอยาง  มี   
39 จังหวัด กลุมหญิงขายบริการทางเพศทางเพศแฝง รับขอมูลจาก 
54 จังหวัด จํานวน 10,150 ตัวอยาง และมี 53 จังหวัดที่มีจํานวน
ตัวอยางเกิน 20 ตัวอยาง กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรคไดรับขอมูล
จาก 22 จังหวัด จํานวน 1,071 ตัวอยาง โดยมีจังหวัดที่มีจํานวน
ตัวอยางเกิน 20 ตัวอยาง จํานวน 14  จังหวัด กลุมหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภไดรับขอมูลจาก 69 จังหวัด จํานวน 54,750 ตัวอยาง   
และทุกจังหวัดมีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยาง กลุมโลหิต
บริจาคไดรับขอมูลจาก 58 จังหวัด จํานวน 63,765 ตัวอยาง และ 
ทุกจังหวัดมีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยาง เชนกัน กลุมผูติด
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนได รับขอมูลจาก  9 จังหวัด  มีเพียง   
4 จังหวัดที่มีจํานวนตัวอยางมากกวา 20 ตัวอยาง ไดแก กรุงเทพ-
มหานคร 126 ตัวอยาง สมุทรปราการ 21 ตัวอยาง เลย 26 ตัวอยาง 
และยะลา  20 ตัวอยาง  

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมหญิงขายบริการทาง
เพศ มีแนวโนมลดลง ในป พ.ศ. 2552 ความชุกของการติดเชื้อ   
เอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิงตรงเทากับรอยละ 
2.76 และความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการ
ทางเพศหญิงแฝงเทากับรอยละ 1.66 โดยจังหวัดที่มีความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศทางเพศตรง
สูงสุด คือ สมุทรสงคราม (รอยละ 21.20) รองลงมา คือ ราชบุรี  
และสุโขทัย (รอยละ 16.70 และ 10.81 ตามลําดับ) สวนกลุมหญิง
ขายบริการหญิงแฝง พบวา จังหวัดสมุทรสงครามมีความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงสุด (รอยละ 7.29) รองลงมา คือ พังงา (รอยละ 
5.33) เมื่อจําแนกความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีตามภาค พบวา 
ภาคกลางมีความชุกฯ สูงสุดในกลุมหญิงขายบริการทางเพศหญิง
ตรง (รอยละ 5.26) และภาคใตพบความชุกฯ สูงสุดในกลุมหญิง
ขายบริการทางเพศหญิงแฝง (รอยละ 2.0)  
 กลุมชายที่มาขอตรวจกามโรค มีความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเทากับรอยละ 3.93 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (รูปที่ 1) (กลุม
อายุที่มีความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูง คือ กลุมอายุ 25-29 ป
เทากับรอยละ 10 รองลงมา ไดแก กลุมอายุมากกวา 30 ปข้ึนไป 
และกลุมอายุ 20 - 24 ป เทากับรอยละ 6.1 และ 4.9 ตามลําดับ)  

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีของกลุมโลหิตบริจาค ใน
ป พ.ศ. 2552 มีคาลดลงจากป พ.ศ. 2551 ความชุกมีคาเทากับ 0.15   

โดยโลหิตบริจาครายใหมมีความชุกรอยละ 0.26 แตโลหิตบริจาค
รายเกามีความชุกเทากับรอยละ 0.16 
 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ 
พบวา มีแนวโนมลดลงจากปที่ผานมาเชนกัน ในป พ.ศ. 2552  
กลุมหญิงที่มาฝากครรภมีคาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
เทากับรอยละ 0.65   

การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ จําแนกตาม
กลุมอายุ พบวา ทุกกลุมมีแนวโนมสูงขึ้น กลุมอายุมากกวาหรือ
เทากับ 30 ป มีคาความชุกสูงสุด ในป พ.ศ. 2552 เริ่มพบคาความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีของหญิงที่มาฝากครรภ ที่มีอายุนอยกวา 
20 ป อายุ 20 -30 ปและ อายุ 20 – 24  ปเพิ่มสูงเปน 2 เทาของป 
พ.ศ.2551 (รอยละ 0.46, 0.80 และ 0.54) สําหรับอายุมากกวา 30 ป 
มีคาความชุกเทากับรอยละ 1.02 (รูปที่ 2) และลําดับครรภที่ 3 และ 1 
มีการติดเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด  

จังหวัดที่มีคาความชุกของการติดเชื้อของหญิงตั้งครรภ   
สูงกวารอยละ 1 มีจํานวน 20 จังหวัด และมีจังหวัดที่คาความชุก
ของการติด เชื้อของหญิงตั้ งครรภ สูงกว ารอยละ  1.5 อยูถึ ง   
6 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุตรดิตถ (รอยละ 3.16) ปราจีนบุรี (รอยละ 
2.84) พะเยา (รอยละ 2.66) สมุทรสงคราม (รอยละ 1.78) ตราด
(รอยละ 1.78) ชลบุรี (รอยละ 1.77) (รูปที่ 3 ) 
 ภาคเหนือตอนบน (จังหวัดเชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน 
ลําพูน ลําปาง และจังหวัดพะเยา) คาระดับความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีสูงกวาระดับคามัธยฐานรวมของประเทศอยางตอเนื่อง 
และมี 3 จังหวัดในกลุมนี้ที่มีคาความชุกสูงกวารอยละ 1  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (จังหวัดนครราชสีมา  
บุรีรัมย  สุรินทร  ศีรสะเกษ  และจังหวัดอุบลราชธานี) คาระดับ
ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงกวาระดับคามัธยฐานรวมของ
ประเทศและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นมี 1 จังหวัดในกลุมนี้ที่มีคาความ
ชุกสูงกวารอยละ 1  

ภาคใตตอนลาง มีคาระดับความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี
เริ่มสูงกวาคามัธยฐานรวมของประเทศ และพบวา ภาคใตตอนบน 
(จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต และจังหวัด
นครศรีธรรมราช) เริ่มมีแนวโนมคาระดับความชุกของการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีสูงกวาคามัธยฐานของประเทศในป พ.ศ. 2552 มี 2 จังหวัด
ในกลุมนี้ที่มีคาความชุกสูงกวารอยละ 1 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมประชากรโลหิต
บริจาคกลุมนักเรียน และนักศึกษา ยังคงมีระดับความชุกที่ต่ํา   
กลุมนักศึกษามีคาความชุกเทากับรอยละ 0.24 ลดลงจากป พ.ศ. 
2551 ที่พบรอยละ 0.51 แตกลุมนักเรียนกลับมีแนวโนมคาความชุก
เพิ่มขึ้นเล็กนอยรอยละ 0.09 (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศและ  

ชายที่มาตรวจกามโรค ประเทศไทย ป พ.ศ. 2532 - 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ จําแนกตาม 
กลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2552 

 
รูปที่ 3 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงที่มาฝากครรภ ประเทศไทย 

พ.ศ. 2552 

ความชุกของการติด เชื้ อ เอ็ชไอวี ในกลุ ม
ประชากรโลหิตบริจาค พบทุกกลุมอายุมีคาความชุกการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงขึ้นกวาป 2551 อยางเห็นไดชัด โดย
กลุมที่มีอายุมากกวา 30 ป อายุ 20-24 ป และ 24-30 ป 
พบรอยละ 0.21 และพบวา กลุมอายุนอยกวา 20 ป เริ่มมี
แนวโนมการติดเชื้อเอ็ชไอวี (รูปที่ 5) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมกลุม
แรงงานตางชาติมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2552 มีคา
ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีเทากับรอยละ 1.53 สวน
กลุมชาวประมงมีความชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีเทากับ 
รอยละ 1.25 ลดลงจากป พ.ศ. 2551 (รูปที่ 6) 

ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขาย
บริการทางเพศในป พ.ศ. 2552 เทากับ 11.2 ลดลงจาก
รอบการสํารวจในป พ.ศ. 2551 กลุมอายุที่มีความชุก
ของการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงขึ้น คือ อายุมากกวา 30 ป และ 
20 - 24 ป พบคาความชุก รอยละ 18.92  และ 17.84 
ตามลําดับ (รูปที่ 7) 

ความชุกของการติด เชื้ อ เอ็ชไอวีกลุมติด
ยาเสพติดชนิดฉีดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2552 
คาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมติดยาเสพติด
ชนิดฉีดมีคาเทากับรอยละ 52.38  
วิจารณ 
 การเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ป พ.ศ.2552 พบ 
วา ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีมีแนวโนมลดลงใน
หลายกลุมประชากร ไดแก กลุมหญิงที่มาฝากครรภ กลุม
โลหิตบริจาค กลุมแรงงานตางชาติ แตเริ่มพบประชากร
อีกหลายกลุมที่เร่ิมมีแนวโนมของการติดเชื้อเอ็ชไอวี
เพิ่มขึ้น เชน ชายที่มาตรวจกามโรค ชาวประมง กลุมผูใช-
สารเสพติดชนิดฉีด และกลุมชายขายบริการทางเพศ  
 แนวโนมการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงขาย
บริการทางเพศหญิงตรงและแฝงลดลง ในป พ.ศ. 2552 
คร่ึงหนึ่งของปการสํารวจ พ.ศ. 2551 ไมไดหมายความ
ถึงผลสําเร็จของการจัดบริการสุขภาพไดผล เนื่องจาก
การ เปลี่ ยนแปลงบริบทสั งคม  และรูปแบบการ
ใหบริการปรับเปลี่ยนไป ทําใหการเขาถึงกลุมประชากร
กลุมนี้อาจไมครอบคลุม จึงควรมีรูปแบบการเฝาระวังที่
ทําใหเขาถึงกลุมประชากรกลุมนี้มากขึ้น 

การปรั บ เปลี่ ยนระบบการ เ งิ นก า รคลั ง
สาธารณสุข และการกระจายอํานาจตามนโยบายทําให
ระบบการใหบริการดานการปองกันและควบคุม  
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รูปที่ 4 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคที่ เปน
นักเรียน และนักศึกษา ประเทศไทย พ.ศ. 2547 – 2552 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 ความชุกของการติดเชือ้เอ็ชไอวีในกลุมโลหิตบริจาค จําแนกตาม

กลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2546 – 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมแรงงานตางชาติและกลุม
ชาวประมง ประเทศไทย พ.ศ. 2540 - 2552 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  7 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขายบริการทางเพศ 

จําแนกตามกลุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. 2544 – 2552  

กามโรค และโรคเอดส ถูกลดความสําคัญลง หนวยงานที่เคยมี
ระบบการใหบริการดานการปองกันและควบคุมกามโรค และ
โรคเอดสไดปดการดําเนินการไป อีกทั้งรูปแบบการใหบริการ
ทางเพศก็ไดเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก การใหบริการทางเพศ
ตรงเริ่มนอยลง การใหบริการทางเพศเปลี่ยนไปเปนแบบแฝง  
มากขึ้น และรูปแบบการบริการแบบแฝงก็มีรูปแบบหลากหลาย
มากขึ้น และเขาถึงไดยาก ระบบการใหบริการดานการปองกัน
ควบคุมกามโรค และโรคเอดส จึงตองเปนระบบที่มีรูปแบบใหม
ที่จะทําใหเราสามารถควบคุมปญหากามโรคและโรคเอดสได
อยางแทจริง การไมเผชิญหนากับปญหาอยางตรงไปตรงมา หรือ
ความพยายามปดบังปญหาที่มีอยูไมอาจทําใหปญหาหมดไป 

 กลุมชายที่มาตรวจกามโรคเปนประชากรที่สําคัญในการ
นําเชื้อเอ็ชไอวีจากกลุมหญิงขายบริการทางเพศสูกลุมหญิงทั่วไป(5) 
ที่ผานมา การติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมชายที่มาตรวจกามโรคเริ่มคงที่ 
ที่ระดับรอยละ 3 - 5 มาตั้งแตป พ.ศ. 2544 และการเฝาระวัง
ติดตามปญหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้ก็เริ่มพบ
ปญหามากขึ้นเรื่อย ๆ จากการปดคลินิคกามโรคในหลายจังหวัด 
(คลินิคกามโรคเปนหนวยเฝาระวังในประชากรกลุมนี้) ทําให
จังหวัดที่ดําเนินการเฝาระวังลดลง  

การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายขายบริการทางเพศยังคง
สูงขึ้นตอเนื่อง การเพิ่มขึ้นของความชุกในกลุมนี้สะทอนการ
เพิ่มขึ้นของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย (Men who have sex with men, MSM) ในปจจุบัน(6, 7) โดย
กลุมชายขายบริการที่มีอายุนอยนับเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง
มาก การจัดระบบบริการที่เปนมิตร  และตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก
รอบที่ 8 อาจจะชวยแกปญหาดังกลาวไดเปนบางสวนหากมี
ความยั่งยืน และสามารถบูรณาการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐ
และกลุมองคกรพัฒนาเอกชน (NGO) ซ่ึงปจจุบันที่พบการหา
การแกปญหาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมชาย
ที่มีเพศสัมพันธชายและกลุมชายขายบริการทางเพศโดยกลุม
องคกรพัฒนาเอกชน (NGO) และองคกรการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคระหวางประเทศ มีการดําเนินการในจังหวัดใหญ ๆ 
เพียงบางจังหวัดเทานั้น เชน กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ภูเก็ต  
เปนตน ทั้งนี้ถือวาเปนตนแบบการทํางานเพื่อปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรทั้ง 2 กลุม กลุมนี้ตอง
ดําเนินการในเชิงรุก จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองอาศัยผูที่รูจัก
และสามารถเขาถึง เขาใจประชากรกลุมนี้อยางแทจริงมาเปน
ผูจัดการดําเนินการ(8, 9)  
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ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในภาพรวมกลุมหญิง  
ตั้งครรภลดลงอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2552 มีความชุกเพียงรอยละ 
0.65 ต่ํากวาคาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งไวที่  
รอยละ 0.80 หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 30 ปมีคาความชุกมากกวา
กลุมอายุ 25-30 ป อายุ 20 - 24  ป และอายุนอยกวา 20 ป จะเห็นวา
กลุมอายุมากกวา 30 ปมีความชุกสูงกวากลุมอายุอื่น ๆ และ พบวา
ความชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีในครรภที่ 1 และ 3 เพิ่มสูงขึ้น อาจบอกได
ถึงการแพรระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวีวากลุมหญิงวัยเจริญพันธุ  
ที่นาจะมีการติดเชื้อรายเกา สวนการติดเชื้อรายใหมนาจะเปนตั้งแต 
20 ป ข้ึนไป  
 ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสนที่มีการติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงขึ้นมากขึ้น แตขอมูลที่ไดอาจไม
สามารถบอกแนวโนมของปญหาไดดีเนื่องจากประชากรกลุมนี้ไดมี
การเปลี่ยนแปลงไปในระยะ 5 - 7 ปที่ผานมา และมีเพียง 4 จังหวัด  
ที่มีขอมูลเกิน 20 ตัวอยาง   
สรุป 
 จากการติดตามแนวโนมสถานการณปญหาการติดเชื้อเอ็ช
ไอวี แสดงใหเห็นวาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอ็ชไอวีเร่ิม
กลับมามีปญหาเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ จะเห็นภาพการการติดเชื้อ
เอ็ชไอวีเขาสูวัยที่เปนกําลังของประเทศ และการที่พบแนวโนมความ
ชุกกลุมบริจาคโลหิตรายใหม สะทอนใหเห็นวาการควบคุมและ
ปองกันโรคเอดสเร่ิมไมครอบคลุม ซ่ึงการกระจายอํานาจและ
งบประมาณที่มุงสูทองถิ่นมากขึ้น อาจจําเปนตองสะทอนภาพความ
ชุกเพื่อใหสามารถระดมสรรพกําลังจากสวนทองถิ่นมารวมกัน
ทํางานมากขึ้น  รวมทั้ งโอกาสของกองทุนโลกที่สนับสนุน
กระบวนการทํางานแบบบูรณาการตั้งแตเริ่มดําเนินงาน ทั้งนี้หาก 
มองในภาพรวมคาความชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจดูลดลง แตหาก
จําแนกตามกลุมอายุ กลับสะทอนการติดเชื้อเอ็ชไอวีอยางเงียบ ๆ  
ทั้งนี้ทุกกลุมประชากรที่เฝาระวัง ไมวาจะเปนกลุมหญิงขายบริการ
ทางเพศ ชายขายบริการทางเพศ และชายที่มาตรวจกามโรค กลุมผูตดิ
ยาเสพติดชนิดฉีด และกลุมชายขายบริการทางเพศ ยังมีความจําเปน
ที่ผูมีสวนเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการปองกันควบคุมกามโรค 
และโรคเอดส ตองทบทวนระบบและแนวทางการดําเนินงานในการ
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  




