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บทคัดย่อ (ABSTRACT) 
วัตถุประสงค์  เพื่ อทราบความชุกและแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในจังหวัดยโสธร พ.ศ.2553 
ของกลุ่มผู้บริจาคโลหิต กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์รายใหม่ กลุ่มชาย
ที่มาตรวจกามโรค กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง วิธี
การศึกษา เป็นการเฝ้าระวังแบบสํารวจซ้ํา (Repeated Survey) 
ในกลุ่มประชากรของ จังหวัดยโสธรเดิม (Same dynamic 
population) โดยการเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มารับ
บริการในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 ซึ่งใช้แบบบันทึกข้อมูล
รายบุคคลตามกลุ่มประชากรเป้าหมายในแต่ละกลุ่ม จํานวน
กลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูล คือ กลุ่มผู้บริจาคโลหิต จํานวน 994 
ราย กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์รายใหม่ จํานวน 244 ราย กลุ่มชาย
ที่มาตรวจกามโรค จํานวน 88 ราย กลุ่มพนักงานบริการตรง 
จํานวน 27 ราย และกลุ่มพนักงานบริการแฝง จํานวน 177 ราย  

ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตและกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่ ไม่พบอัตราการติดเชื้อ ส่วนกลุ่มชายที่มาตรวจ
กามโรคพบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 2.3 กลุ่มพนักงานบริการตรง 
พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 11.1 และกลุ่มพนักงานบริการแฝง 
พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 2.4 สําหรับแนวโน้มของอัตราความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในปี พ.ศ. 2553 เม่ือเปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมา พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอ็ช
ไอวีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค ส่วน
กลุ่มเป้าหมายที่เหลือ ได้แก่ กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์รายใหม่ กลุ่ม
ผู้บริจาคโลหิต และกลุ่มพนักงานบริการแฝง มีแนวโน้มลดลง ส่วน
กลุ่มพนักงานบริการตรง ยังมาสามารถบอกแนวโน้มได้ชัด ซึ่งอาจ
เป็นเพราะจํานวนตัวอย่างในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมีจํานวนน้อย 
บทสรุป การตรวจพบผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นนั้น แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ของโรคเอดส์อาจ  

กลับมาแพร่ระบาดอีกครั้ง รวมทั้งอาจชี้ถึงพฤติกรรมการใช้ 
ถุงยางอนามัยที่ยังอยู่ในระดับต่ํา นอกจากนี้การตรวจพบผู้ติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการแฝงและตรง แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
พนักงานบริการตรงและแฝง ยังถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้
ความสําคัญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะมาตรการในการส่งเสริมการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยและบริการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
มาตรการต่าง ๆ ต้องมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 
บทนํา (INTRODUCTION) 

ปัจจุบันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเ อ็ชไอวีใน
ประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาสําคัญ และเป็นนโยบายระดับชาติที่
จะต้องควบคุมสถานการณ์ การติดตามสถานการณ์การติดเชื้อ  
เอ็ชไอวีที่ผ่านมาได้ดําเนินการ โดยการเฝ้าระวังความชุกของการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรเฉพาะซึ่งจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2532 
การเฝ้าระวังดังกล่าว ก่อให้เกิดประโยชน์ในการกําหนดมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เป็นอย่างมาก จนกระทั่งประเทศไทย
ได้ผ่านช่วงที่มีการระบาดรุนแรงของการติดเชื้อเอ็ชไอวีไปแล้ว และ
ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีมี แนวโน้มลดลงในระหว่าง พ.ศ. 
2537- 2538 เป็นต้นมา(1) ทั้งนี้ ถึงแม้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์จะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการดําเนิน
มาตรการต่าง ๆ อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง แต่ปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์ยังไม่ได้หมดไปอย่างสิ้นเชิง ยังมีจํานวนผู้ติด
เชื้อเอ็ชไอวีรายใหม่จํานวนมากในแต่ละปี ซึ่งทําให้โรคเอดส์ยังคง
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ที่ต้องดําเนินการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมอย่างต่อเนื่องต่อไป  

ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังปัญหาโรคเอดส์ สําหรับ
จังหวัดยโสธรได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อที่มีอาการ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 พบว่า มีผู้ป่วย
เอดส์ 1,303 ราย ผู้ติดเชื้อมีอาการ 862 ราย และผู้ติดเชื้อ 784 
ราย รวมทั้งหมด 2,948 ราย เสียชีวิตแล้ว 855 ราย ยังมีชีวิตอยู่ 
2,093 ราย(2)  

อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ข้างต้นพบว่า เป็นเพียง
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับรายงานและมารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังมีกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ ที่
รู้ตัวและไม่รู้ตัวอีกจํานวนมาก ที่ไม่เข้ามาอยู่ในระบบรายงานดังนั้น 

ผู้เขียนบทความวิจัย 
วิทยา วัฒนเรืองโกวิท, สมพร จันทร์แก้ว  
โรงพยาบาลยโสธร 
Wittaya Wattanaruangkowit, Somporn Jankaew 
Yasothon hospital 
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กระทรวงสาธารณสุข จึงได้สร้างระบบเฝ้าระวัง เพื่อ
ดําเนินการเฝ้าระวังและติดตามปัญหาโรคเอดส์ ให้ต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์โดยการรายงาน 
2. ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี  
3. ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
4. ระบบเฝ้าระวังเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี  
5. ระบบเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอ็ชไอวี 
6. ระบบเฝ้าระวังเชื้อเอ็ชไอวีดื้อยา 
7. ระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรสั 

สําหรับระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเ อ็ชไอวี นั้น 
กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมดําเนินการเก็บข้อมูลครั้งแรก ในเดือน
มิถุนายน 2532 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามแนวโน้มสถานการณ์
ของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุ่มต่าง ๆ โดยได้เร่ิมดําเนิน-
การใน 14 จังหวัด ใน 8 กลุ่มประชากรเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้บริจาค
โลหิต ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น หญิงตั้งครรภ์ ชายที่มาขอ
ตรวจกามโรค ผู้ที่เร่ิมต้องโทษ/ขัง ผู้ที่จะพ้นโทษ/ขัง พนักงาน
บริการหญิง และพนักงานบริการชาย โดยจะทําการตรวจเลือด
ประชากรเฝ้าระวังจํานวน 100 - 200 คนต่อกลุ่มต่อจังหวัด ซึ่ง
วิธีการตรวจเลือดในระยะแรก เป็นการตรวจเลือดโดยมีการบันทึก
ชื่อและชื่อสกุลของประชากรที่สํารวจ และให้มีการรายงานผู้ติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ด้วยบัตรรายงาน 506/1 ด้วย กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 
ชายที่มาขอตรวจกามโรค และหญิงตั้งครรภ์ ที่ตรวจด้วยวิธี 
Unlinked anonymous กล่าวคือ ทําการตรวจเลือดโดยการแบ่ง
เลือดที่เจาะเพื่อตรวจ VDRL มาตรวจเอ็ชไอวี โดยไม่ต้องระบุชื่อ
เจ้าของเลือด ในระยะแรกได้กําหนดให้ทําการสํารวจการติดเชื้อ 
เอ็ชไอวี ปีละ 2 ครั้ง ในเดือนมิถุนายนและธันวาคมของทุกปี 

ต่อมาการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีได้รับความสนใจจาก
ผู้เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
การเฝ้าระวังนี้ทําให้สามารถติดตามการแพร่ระบาดของปัญหา 
เอดส์ ได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ ในการสํารวจรอบที่ 2 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ขยายจังหวัดเฝ้าระวังเป็น 31 จังหวัด 
และขยายครอบคลุมทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2533 (รอบ
ที่ 3) หลังจากนั้น แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี ได้รับ
การพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การแพร่ระบาด เทคโนโลยี
ด้านการเฝ้าระวัง มาตรฐานทางจริยธรรม และแนวทางการ
ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคอยู่เสมอ ดังเช่น การยกเลิกการ
ระบุชื่อของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการสํารวจ การเพิ่มข้อคําถาม
เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ (หญิงขายบริการ
ทางเพศ) การปรับลดการสํารวจให้เหลือเพียงปีละ 1 ครั้งและการ 

ปรับเปลี่ยนกลุ่มประชากรที่ทําการเฝ้าระวังให้เหมาะสมเป็นระยะ 
จนถึงปัจจุบัน(3)  

จังหวัดยโสธรได้ดําเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 (รอบที่ 3) 
เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจะดําเนินการในเดือนมิถุนายนของทุกปี 
ในส่วนของ ปี พ.ศ. 2553 เป็นการดําเนินการสํารวจการติดเชื้อ 
เอ็ชไอวีเป็นรอบที่ 28 โดยได้ดําเนิน การเฝ้าระวังในกลุ่มประชากร
หลัก 5 กลุ่มประชากร ได้แก่ กลุ่มโลหิตบริจาค กลุ่มหญิงฝากครรภ์
รายใหม่ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุ่มพนักงานบรกิาร
ตรงและแฝง  
วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาความชุก (Prevalence) ของการติดเชื้อเอ็ช
ไอวีในประชากรกลุ่มเฝ้าระวัง 

2) เพื่อศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความชุกของ
การติดเชื้อเอ็ชไอวี 

ขอบเขตของการศึกษา  
ศึกษาผลการตรวจเลือดการติดเชื้อเอ็ชไอวี ใน 5 กลุ่ม 

เป้าหมายหลักของจังหวัดยโสธร ได้แก่ กลุ่มโลหิตบริจาค กลุ่มหญิง
ฝากครรภ์รายใหม่ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุ่ม
พนักงานบริการแบบตรงและแฝง ใน เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553  

นิยามศัพท์ 
พนักงานบริการตรง หมายถึง หญิงที่ประกอบการขาย

บริการทางเพศในสถานที่ ซึ่งลูกค้า เข้าไปและชําระเงินแล้ว จะ
ได้รับบริการทางเพศรวมอยู่ในนั้นเลย เช่น ซ่อง อาบอบนวด เป็น
ต้น หรือให้ใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่ 
(เดิมใช้คําว่า หญิงขายบริการทางเพศ) 

พนักงานบริการแฝง หมายถึง หญิงที่ประกอบการขาย
บริการทางเพศในสถานที่ ซึ่งลูกค้า สามารถซื้อบริการอย่างอื่น หาก
จะซื้อบริการทางเพศ ต้องตกลงและจ่ายเงินเพิ่ม เช่น ร้านอาหาร บาร์ 
ไนท์คลับ เป็นต้น 

ชายที่มาตรวจรักษากามโรค หมายถึง ชายที่มาตรวจรักษา
กามโรคในคลินิกกามโรค ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุม
โรคทั้ง 12 แห่ง คลินิกกามโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
แห่ง ที่ยังคงมีการดําเนินงานอยู่ และคลินิกกามโรคในโรงพยาบาล 

โลหิตบริจาครายใหม่ หมายถึง โลหิตของผู้ที่มาบริจาคที่
สถานบริการแห่งนี้เป็นครั้งแรก โดยเฉพาะผู้บริจาคฉุกเฉินและมี
ความจําเป็นต้องบริจาค เช่น บริจาคให้กับญาติหรือคนรู้จัก หรือ
กรณีออกหน่วยรับบริจาคโลหิตตามโรงเรียนหรือสถานประกอบการ
ต่าง ๆ  

โลหิตบริจาครายเก่า หมายถึง โลหิตของผู้ที่เคยมาบริจาค  
 



 S27h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  42  ฉบับพิ เ ศษ  :   มีน าคม  2554  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่สถานบริการแห่งนี้เป็นประจําทุก 6 เดือนหรือทุก 1 ปี 
หญิงที่ฝากครรภ์ หมายถึง หญิงที่ฝากครรภ์

รายใหม่ทุกรายที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล ของรัฐ 
ทุกแห่งในจังหวัด ระหว่างวันที่ 1 - 30 มิถุนายน ไม่
จํากัดจํานวน ใช้ข้อมูลทั้งหมด โดยให้แยกข้อมูลเป็น
รายโรงพยาบาล 

การเฝ้าระวัง หมายถึง กระบวนการติดตาม 
สังเกต และพิจารณาอย่างเป็นระบบ สมํ่าเสมอ และ
ต่อเนื่อง 

การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวีเฉพาะพื้นที่ 
หมายถึง การติดตามแนวโน้มของการติดเชื้อเอ็ชไอวี
อย่างต่อเนื่อง ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามระยะเวลา
ที่กําหนด ในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง  

ความชุก หมายถึง สัดส่วนของกลุ่มประชากร
ที่ศึกษาที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีต่อกลุ่มประชากรที่ทําการ 
ศึกษาทั้งหมด  
วิธีการดําเนินงาน (Material and method) 

แบ่งกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวังเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 
ได้แก่ ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงชัดเจนและกลุ่ม
ประชากรทั่วไป โดยให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการดําเนินการในจังหวัด
ยโสธรต้องดําเนินการทุกพื้นที่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
จํานวนน้อย ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงชัดเจน 
1) พนักงานบริการตรง (ในสํานักโสเภณี) 

ดําเนินการในลักษณะสมัครใจและรักษาความลับ
(Voluntary confidential) โดยเน้นให้เห็นข้อดีใน
การเจาะเลือด การตรวจหาซิฟิลิสซึ่งเป็นโรคที่รักษาได้ 
และต้องรีบรักษา ซึ่งจะเก็บข้อมูลใน 1-30 มิถุนายน 
2553 โดยเลือกทุกรายที่อยู่ในสํานักโสเภณี กลุ่ม
ตัวอย่าง ที่เก็บข้อมูลจํานวน 27 ราย  

2) พนักงานบริการแฝง จะดําเนินการตรวจ
เลือดและเก็บข้อมูลในสถานบริการเริงรมย์ประเภทอื่น ๆ 
ที่มีการตกลงขายบริการทางเพศควบคู่กันไป เช่น อาบ
อบนวด, ห้องอาหารคาราโอเกะ, ร้านอาหาร, โรงแรม 
ฯลฯ โดยจะเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนและเก็บทุก
ราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ที่เก็บข้อมูลจํานวน 177 ราย  

3) ชายที่มาตรวจกามโรค จะดําเนินการใน
คลินิกกามโรค ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลยโสธร ในลักษณะสมัครใจและรักษา  
  

ความลับโดยไม่ต้องระบุชื่อ (Unlinked anonymous) ซึ่งจะเก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 
มิถุนายน – 15 กรกฎาคม 2553 โดยจะเก็บทุกรายที่มารับบริการในช่วงเวลา
ดังกล่าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล จํานวน 88 ราย 

3.2 ประชากรทั่วไป 
1) หญิงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ คือ ดําเนินการในกลุ่ม

หญิงที่ฝากครรภ์รายใหม่ ทุกรายที่มาฝากครรภ์ใน โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
และโรงพยาบาลยโสธร โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน และเก็บข้อมูลทุก
รายที่มารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าว จํานวน 244 ราย 

2) โลหิตบริจาค ดําเนินการในกลุ่มที่มารับบริการบริจาคโลหิตใน
โรงพยาบาลยโสธร โดยเก็บข้อมูลผู้ที่มาบริจาคโลหิตทุกราย ในช่วงวันที่ 1-30
มิถุนายน จํานวน 994 ราย 

3.3 ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ทาํ
การเฝ้าระวัง 

จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

กลุ่มโลหิต
บริจาค 

รพท.ยโสธร โลหิตบริจาค
ทั้งหมด 

 1-30 มิ.ย. 2553 

กลุ่มหญิงที่มา
ฝากครรภ์ 

รพ. ทุกแห่ง หญิงที่มาฝาก
ครรภ์ทุกราย 

 1-30 มิ.ย. 2553 

กลุ่มชายที่มา
ตรวจกามโรค 

คลินิกกามโรค  
รพ.ทุกแห่ง  

ชายที่มาตรวจ
กามโรคทุกราย 

 1-30 มิ.ย. 2553** 

กลุ่มโสเภณีตรง สํานักโสเภณ ี โสเภณีตรงทกุราย 1-30 มิ.ย.2553 

กลุ่มโสเภณีแฝง สถานเริงรมย ์ โสเภณีแฝงทุกราย 1-30 มิ.ย.2553 

หมายเหต ุ**ถ้าจาํนวนตัวอย่างน้อยกว่า 100 ราย ให้ขยายเวลาถึง 15 ก.ค. 2553 

3.4 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล  
ใช้แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลตามกลุ่มประชากรเป้าหมายในแต่ละ

กลุ่มที่ศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลหญิงที่มาฝากครรภ์ แบบบันทึก
ข้อมูลรายบุคคลพนักงานบริการ แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลกลุ่มชายที่มาตรวจ
กามโรค แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลกลุ่มโลหิตบริจาค  

3.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
3.5.1 กลุ่มหญิงฝากครรภ์ เก็บและรวบรวมข้อมูลจากคลินิกฝาก

ครรภ์ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ในคลินิกฝากครรภ์ของแต่ละโรงพยาบาล  
3.5.2 กลุ่มพนักงานบริการตรง เก็บและรวบรวมข้อมูลจากสํานัก

โสเภณีโดยตรง โดยเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์ทุกอําเภอ 
3.5.3 กลุ่มพนักงานบริการแฝง เก็บและรวบรวมข้อมูลจากสถาน

เริงรมย์ในเขตรับผิดชอบในแต่ละอําเภอ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์  

3.5.4 กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค เก็บและรวบรวมข้อมูลจาก
คลินิกตรวจกามโรคของ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและโรงพยาบาลยโสธร โดย
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในคลินิกตรวจกามโรคของ แต่ละโรงพยาบาล  

3.5.5 กลุ่มโลหิตบริจาค เก็บและรวบรวมข้อมูลจากการรับ    
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บริจาคเลือดของโรงพยาบาลยโสธร โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่
ประจําในธนาคารเลือดของโรงพยาบาลยโสธร  

3.6 การบันทึกข้อมูล 
เม่ือทราบผลการตรวจเอ็ชไอวีแล้ว สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธรดําเนินการบันทึกข้อมูล ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เข้า
โปรแกรมสําเร็จรูปที่จัดไว้ให้ โดยไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยัน ซึ่ง
จะลงรหัสตัวแปรบางตัวที่จําเป็นให้เรียบร้อย ก่อนการบันทึกข้อมูล 
เช่น รหัสโรงพยาบาล รหัสจังหวัด รหัสสถานที่เฝ้าระวัง รหัสผล
การตรวจเอ็ชไอวี และรหัสผลการตรวจซิฟิลิส รวมทั้งตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลรายบุคคล จากนั้นข้อมูลเฝ้าระวังที่ได้จะ
ถูกบันทึกลงในแฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จังหวัดที่รับผิดชอบ แล้วแฟ้มข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งต่อไปยังสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อทําการตรวจสอบข้อมูล รวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของระดับประเทศต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในภาพรวมของจังหวัดยโสธร เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการบันทึกข้อมูล แล้วส่งต่อข้อมูล
ให้โรงพยาบาลยโสธรวิเคราะห์โดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โปรแกรม Epi Info version 3.0.2  
ผลการดําเนินงาน (Result) 

ผลการดําเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพื้นที่ 
ในจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2553 โดยดําเนินการในกลุ่มประชากร  
5 กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มโลหิตบริจาค กลุ่มหญิงฝากครรภ์ กลุ่มชาย
ที่มาตรวจกามโรค กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง ซึง
จําแนกผลการดําเนินงานตามกลุ่มดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

4.1 กลุ่มโลหิตบริจาค 
4.1.1 ผลการศึกษาความชุก 
จากการศึกษาพบข้อมูลการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่มโลหิต

บริจาคในรอบดําเนินการที่ 28 ปี พ.ศ. 2553 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล
การติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่มโลหิตบริจาคทุกลุ่มอายุและทุกเพศ ไม่
พบการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จํานวน 994 ราย ดังรายละเอียด  

4.1.2 ผลการศึกษาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความ  
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

จากการศึกษาพบว่า การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มโลหิต
บริจาค จากปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2553 พบว่า มีแนวโน้มที่
เพิ่มขึ้นและลดลงไม่คงที่ ทั้งนี้ พบอัตราการติดเชื้อสูงที่สุดในปี 
พ.ศ. 2550 ร้อยละ 0.38 และหลังจากนั้นเป็นต้นมาอัตราการติด
เชื้อมีแนวโน้มที่ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2553 ไม่พบผู้ติดเชื้อใน
ช่วงเวลาที่ดําเนินการเฝ้าระวัง ดังแสดงในรูปที่ 1  

 4.2 กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์รายใหม่ 
4.2.1 ผลการศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
จากการศึกษากลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ จากปี พ.ศ. 2543 

ถึง พ.ศ. 2553 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดในปี พ.ศ. 2546 
ร้อยละ 1.88 ส่วนปี พ.ศ. 2553 รอบที่ 28 มีกลุ่มหญิงฝากครรภ์ที่
ศึกษาทั้งหมดจํานวน 237 ราย ซึ่งไม่พบการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
ช่วงเวลาที่ดําเนินการเฝ้าระวัง  

4.2.2 ผลการศึกษาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

จากการศึกษาแนวโน้มของอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี ใน
หญิงที่ฝากครรภ์รายใหม่ จากปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2553 พบว่า
มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดในปี พ.ศ. 2546 ร้อยละ 1.88 และ ปี พ.ศ. 
2550 ร้อยละ 1.42 หลังจากนั้นก็มีแนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 
2552 และ พ.ศ. 2553 ไม่พบอัตราการติดเชื้อเลย ดังแสดง ในรูปที่ 2 

4.3 กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค 
4.3.1 ผลการศึกษาความชุก 
จากการศึกษาพบว่า จํานวนชายที่มาตรวจกามโรคที่

ได้รับการตรวจเชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 88 ราย พบผู้ติดเชื้อ 2 ราย 
ชายที่มาตรวจกามโรคส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี จํานวน 
38 ราย รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 25-39 ปี ตามลําดับ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

4.3.2 ผลการศึกษาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี  

แนวโน้มการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในชายที่ตรวจกามโรค 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2553 พบว่ามีแนวโน้มที่แปรปรวน
ไม่คงที่ สืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจํานวนน้อย โดย
หลังจากปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา อัตราการติดเชื้อมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จนถึง ปี พ.ศ. 2551 หลังจากนั้นอัตราการติดเชื้อ
กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกครั้ง ในปี พ.ศ. 2552 และ ปี พ.ศ. 2553 
พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 1.42 และ 2.3 ตามลําดับ ดังแสดง
รายละเอียดในรูปที่ 3 

4.4 กลุ่มพนักงานบริการแบบตรง 
4.4.1 ผลการศึกษาความชุก 
จากผลการศึกษาพบว่า จํานวนสถานบริการทางเพศตรง 

ทั้งจังหวัดมี 4 แห่ง มีพนักงานบริการแบบตรง 27 คน พบการติด
เชื้อเอ็ชไอวี จํานวน 3 คน อัตราความชุกของการติดเชื้อ ร้อยละ 
11.1 ดังแสดงรายละเอียดตารางที่ 2 

4.4.2 ผลการศึกษาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

จากการศึกษาพบว่า  อัตราการติดเชื้อเ อ็ชไอวี ใน
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รูปที่ 2 ความชุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ จากการดําเนินงานเฝา้ระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพืน้ที่ ปี พ.ศ. 2543-2553  

(รอบที่ 18-28) จังหวัดยโสธร 
 

 
รูปที่ 3 ความชุกในกลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค จากการดําเนินงานเฝา้ระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพืน้ที่ ปี พ.ศ. 2543 – 2553  

(รอบที่ 18-28) จงัหวัดยโสธร 

พนักงานบริการตรง มีอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น
และลดลงไม่คงที่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนน้อย โดยเฉลี่ยไม่
ถึง 25 ตัวอย่าง แนวโน้มอัตราการติดเชื้อมีลักษณะเพิ่มขึ้นและ
ลดลงปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี โดยในปี พ.ศ. 2552 อัตราการติดเชื้อ
เป็น 0 แต่ในปี พ.ศ. 2553 กลับมีอัตราการติดเชื้อถึง ร้อยละ 11.1 
ตามรายละเอียดรูปที่ 4  

4.5 กลุ่มพนักงานบริการแบบแฝง 
4.5.1 ผลการศึกษาความชุก 
จากผลการศึกษาพบว่า จํานวนสถานบริการทางเพศ

แฝง ทั้งจังหวัดมี 98 แห่ง มีกลุ่มพนักงานบริการที่ให้บริการ 
จํานวน 177 คน จํานวนพนักงานบริการหญิงที่สุ่มเลือกมาตรวจ 
177 คน พบการติดเชื้อเอ็ชไอวี 4 คน พบในกลุ่มอายุ 30 ปี ขึ้นไป 
และ กลุ่มอายุ 25-29 ปี อัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี ร้อยละ 2.4 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

4.5.2 ผลการศึกษาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

 

จากการศึกษาพบว่า การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มพนักงาน
บริการแฝง ระหว่างปี พ.ศ. 2543 - 2553 พบอัตราการติดเชื้อสูง
ที่สุดในปี พ.ศ. 2551 ร้อยละ 5.4 และหลังจากนั้นก็มีแนวโน้ม
ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 พบอัตราการติดเชื้อ 
ร้อยละ 5.2 และ 2.4 ตามลําดับ (รูปที่ 5) 

 

รูปที่ 1 ความชุกในกลุ่มโลหิตบริจาค จากการดําเนินงานเฝ้าระวัง
การติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพื้นที่ ปี พ.ศ. 2543-2553 (รอบ
ที่ 18-28) จังหวัดยโสธร  
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รูปที่ 4 ความชุกในกลุ่มพนกังานบริการตรง จากการดําเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพื้นที่ ปี พ.ศ. 2543 – 2553 

(รอบที่ 18-28) จังหวัดยโสธร 

 
รูปที่ 5 ความชุกในกลุ่มพนกังานบริการแฝง จากการดําเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี เฉพาะพื้นที่ ปี พ.ศ. 2543 – 2553 

(รอบที่ 18-28) จังหวัดยโสธร 
ตารางที่ 1 อัตราความชุกของการติดเชื้อ เอ็ชไอว ีและซิฟิลิส ของชายที่มาตรวจกามโรค ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 15 กรกฎาคม 2553 

เอ็ชไอว ี ซิฟิลิส กลุ่มอายุ(ปี) ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ 
ต่ํากว่า 20 17 0 0.0 17 0 0.0 

20-24 12 0 0.0 12 0 0.0 
25-29 21 0 0.0 21 0 0.0 

30 หรือมากกว่า 38 2 5.3 38 0 0.0 
รวม 88 2 2.3 88 0 0.0 

ตารางที่ 2 อัตราความชุกของการติดเชื้อ เอ็ชไอว ีและซิฟิลิส กลุ่มพนักงานบริการตรง ตามกลุ่มอายุ จังหวัดยโสธร ระหว่างวนัที่ 1-30 มิถุนายน 2553 
เอ็ชไอว ี ซิฟิลิส กลุ่มอายุ(ปี) 

ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ 
ต่ํากว่า 20 3 0 0.00 3 0 0.00 

20-24 4 0 0.00 4 0 0.00 
25-29 4 1 25.0 4 0 0.00 

30 หรือมากกว่า 16 2 12.5 16 0 0.00 
รวม 27 3 11.1 27 0 0.00 

ตารางที่ 3 ความชุกของการติดเชื้อ เอ็ชไอวี และซิฟิลิส กลุ่มพนักงานบริการแฝงจําแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดยโสธร ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2553 
เอ็ชไอว ี ซิฟิลิส กลุ่มอายุ 

(ปี) ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ ตรวจ ติดเชื้อ ร้อยละ 
ต่ํากว่า 20 38 0 0.0 38 1 2.6 

20-24 36 0 0.0 36 0 0.0 
25-29 33 2 6.1 33 0 0.0 

30 หรือมากกว่า 70 2 2.9 70 2 2.9 
รวม 177 4 2.4 177 3 1.7 
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อภิปรายผล  
จากผลการศึกษา ผลการดําเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อ

เอ็ชไอวี รอบที่ 28 ปี พ.ศ. 2553 การ ติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มโลหิต
บริจาค ในหญิงที่ฝากครรภ์รายใหม่ และพนักงานบริการแฝง อัตรา
การติดเชื้อเอ็ชไอวีมีแนวโน้มลดลง มีเพียงอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี
ในกลุ่มชายที่มาตรวจกามโรคเท่านั้นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนใน
กลุ่มหญิงที่ฝากครรภ์รายใหม่ไม่พบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีเลย ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลในระดับประเทศที่มีแนวโน้มลดลงเช่นกันและมี
ค่าต่ํากว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ที่ร้อยละ 0.72(4) 
อย่างไรก็ดี ข้อมูลประชากรกลุ่มนี้สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของหญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมาตรการการตรวจเลือดก่อน
แต่งงาน (Couple counseling) ตลอดจนมาตรการในการส่งเสริม
ให้เพศหญิงมีทักษะในการต่อรองให้มีการใช้ทุกยางอนามัยทุกครั้งที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ใช่คู่ ยังคงเป็นมาตรการที่สําคัญที่ควร
ส่งเสริมให้ดําเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป  

กลุ่มโลหิตบริจาค เนื่องจากผู้เข้ามาบริจาคโลหิตมักเป็น
กลุ่มที่ลักษณะเฉพาะ และเป็นกลุ่มที่อัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีต่ํา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่บริจาคโลหิตเป็นประจํา(3) จึงทําให้อัตรา
การติดเชื้อในประชากรกลุ่มนี้ค่อนข้างต่ํา โดยในปี พ.ศ. 2553 
จังหวัดยโสธรไม่พบผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ในประชากรกลุ่มนี้ 

กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค เป็นประชากรที่สําคัญในการ
นําเชื้อเอ็ชไอวีจากกลุ่มหญิงบริการมาสู่กลุ่มหญิงทั่วไป(4) การตรวจ
พบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีในประชากรกลุ่มนี้ เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็น
ถึงความสําคัญของคลินิกกามโรคในการรองรับกับสภาพปัญหา
ดังกล่าว นอกจากนี้ยังสะท้อนถึงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่
ยังอยู่ในระดับต่ํา และอาจเป็นสัญญาณการหวนกลับมาแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์อีกครั้ง(5)  

กลุ่มพนักงานบริการตรงและแฝง อัตราการติดเชื้อมี
แนวโน้มลดลงในกลุ่มพนักงานบริการแบบแฝง ส่วนในกลุ่ม
พนักงานบริการแบบตรงอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นและลดลงไม่คงที่ 
จากข้อมูลดังกล่าวเป็นเพียงข้อมูลส่วนหนึ่งของกลุ่มพนักงาน
บริการเท่านั้น ซึ่งยังมีกลุ่มพนักงานบริการที่มีการขายบริการแบบ
อิสระ และการขายบริการทางเพศแบบไม่ยึดติดกับสถานบริการ
มากขึ้น (Non-visible group)(5) ซึ่งทําให้การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมีข้อจํากัด อย่างไรก็ตาม กลุ่มพนักงาน
บริการตรงและแฝง ยังเป็นกลุ่มประชากรสําคัญที่จะต้องดําเนินการ
ป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะมาตรการ
ในการส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย 100 % และบริการตรวจ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในการรับและแพร่
เชื้อ รวมทั้งการรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปได้ตระหนัก ในการ  

ป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
จังหวัดยโสธรเป็นจังหวัดขนาดเล็ก ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาอื่น เช่นในกรุงเทพมหานคร(6) จํานวนกลุ่มเป้าหมายบาง
กลุ่มมีจํานวนน้อย เม่ือทําการวิเคราะห์ข้อมูลจึงทําให้มีความ
แปรปรวนสูง เช่น กลุ่มพนักงานบริการแบบตรง จึงเป็นข้อจํากัด
ของการศึกษานี้ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

1. ในส่วนของหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ไม่พบอัตราการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ซึ่งก็คงจะต้องดําเนินกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอ็ชไอ
วีอย่างเข้มข้นต่อไป โดยเน้นมาตรการการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน 
การส่งเสริมให้มีการป้องกันการติดเชื้อในครอบครัว โดยแนะนําให้
สามีสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือจําเป็นต้องมีเพศสัมพันธ์กับหญิง
อ่ืนที่ไม่ใช่ภรรยาของตัวเอง 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาในการหามาตรการ
เพื่อรองรับกรณีพนักงานบริการที่ตรวจพบเชื้อเอ็ชไอวีแล้วต้องการ
มีอาชีพใหม่ เพื่อให้การดําเนินงานป้องกันและแก้ไข้ปัญหาเอดส์มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. การตรวจพบผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ในคลินิกกามโรคชี้ให้เห็น
ความจําเป็นในการเปิดให้บริการสําหรับผู้ที่มีความผิดปกติหรือเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และควรเพิ่มคลินิกกามโรคให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ เพื่อการเข้าถึงการรับบริการเฉพาะโรค ทั้งนี้ เพื่อเป็น
มาตรการในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อีกทางหนึ่ ง ซึ่งจะต้องมีการ
ผสมผสานกันทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศแฝง และขายบริการทาง
เพศตรงเป็นกลุ่มที่ เป็นปัญหาและมีข้อจํากัดในการเก็บข้อมูล ซึ่ง
บางรายไม่ยอมรับว่าตัวเองขายบริการ นอกจากนี้ลักษณะการ
ทํางานของพนักงานบริการบางคน ไม่ได้ทําแบบประจําอยู่ที่ร้าน
เวลามีแขกถึงจะมีการเรียกพนักงานมาทํางานทําให้ยากต่อการ
เข้าถึง ดังนั้น การออกเก็บข้อมูลในพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ควรมีการประสานงานและการใช้ทักษะเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับหัวหน้าพนักงานหรือเจ้าของสถานเริงรมย์ 

2. ในการดําเนินงานครั้งต่อไปควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอ็ชไอวีควบคู่กับ
การศึกษาในครั้งนี้ไปด้วย 

3. ในการดําเนินงานในพื้นที่โดยเฉพาะการออกปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ควรมีการบูรณาการในการออกปฏิบัติงานทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องและมีการประสานแผนการออกปฏิบัติงานให้ชัดเจน 

4. ในปีต่อไปควรจะมีดําเนินการให้ในกลุ่มเป้าหมายเดิมให้  
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ครอบคลุมมากที่สุด และควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมายกลุ่มใหม่ 
เช่น กลุ่มผู้ติดยาเสพติด กลุ่มชายรักชาย เป็นต้น เพื่อให้เห็นสภาพ
ปัญหาเอดส์ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

5.ควรมีการนําผลการดําเนินงานที่ได้ดังกล่าว ไปใช้ในการ
วางแผนป้องกันควบคุมโรคเอดส์ 

6.ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้หรือกิจกรรมเพื่อ
สร้างความตระหนักในการป้องกันตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ใช้ ถุ ง ยางอนามั ย เ ม่ื อ มี เพศสั มพั นธ์ ที่ ไ ม่ ปลอดภั ย  ให้ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ในช่วงที่ออกเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
สรุปผลการศึกษา  

จําแนกออกเป็น 2 ประเด็น คือ  
5.1 สรุปผลความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งแยกเป็น

รายกลุ่มดังนี้ 
1) กลุ่มโลหิตบริจาค 
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มโลหิตบริจาคปี พ.ศ. 2553 

(รอบที่ 28) ไม่พบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 994 ราย  

2) กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ 
การติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ปี พ.ศ. 

2553 (รอบที่ 28) ไม่พบอัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 244 ราย 

3) กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค  
การติดเชื้อเอ็ชไอวี ในชายที่ตรวจกามโรค ปี พ.ศ. 2553 

(รอบที่ 28) พบผู้ติดเชื้อจํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.3 จาก
กลุ่มตัวอย่างในการตรวจ 88 ราย  

4) กลุ่มพนักงานบริการตรง 
จากการสํารวจจํานวนสถานบริการทางเพศตรง ทั้ง

จังหวัดมี 4 แห่ง มีพนักงานบริการแบบตรง 27 คน ส่วนมากเป็น
กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี 
 สําหรับการติดเชื้อเอ็ชไอวีในพนักงานบริการตรง ในรอบที่ 
28 (พ.ศ.2553) มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างเพียง 27 ราย พบการติด
เชื้อเอ็ชไอวี 3 ราย อัตราการติดเชื้อเอ็ชไอวี ร้อยละ 11.1 

5) กลุ่มพนักงานบริการแฝง 
จํานวนสถานบริการทางเพศแฝง ทั้งจังหวัดมี 98 แห่ง มี

พนักงานหญิงให้บริการ 177 คน จํานวนพนักงานหญิงที่สุ่มเลือก
มาตรวจ 177 คน ร้อยละ 100 ของจํานวนพนักงานบริการที่
ให้บริการในสถานบริการทางเพศแฝง  

ในส่วนของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ
แฝงในปี พ.ศ.2553 พบผู้ติดเชื้อ จํานวน 4 ราย อัตราการติดเชื้อ
เอ็ชไอวี ร้อยละ 2.4 ส่วนมากพบผู้ติดเชื้อในกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป 

 

5.2 สรุปผลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกของการติด
เชื้อเอ็ชไอวี  

สําหรับแนวโน้มของอัตราความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ในปี พ.ศ. 2553 เม่ือเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม เป้าหมาย
ที่มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ กลุ่ม
ชาย ที่มาตรวจกามโรค และกลุ่มเป้าหมายที่มีอัตราความชุกของการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีแนวโน้มลดลง ได้แก่ กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์รายใหม่ 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิต และ กลุ่มพนักงานบริการแฝง ทั้งนี้ ในกลุ่ม
พนักงานบริการตรงมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นและลดลงไม่คงที่ 
เอกสารอ้างอิง 
1. คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
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