
2.1 สถานการณการระบาดของโรคโปลิโอ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ยังมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ จนถึงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2548 ไดรายงานผูปวยยืนยัน รวม 205 ราย กระจายในหลายพื้นที่ เชื่อวาการ
ระบาดครั้งนี้ นาจะสบืเนือ่งมาจากมกีารนาํเชือ้จากประเทศซาอดุอิาระเบยีเขามาแพรในประเทศ โดยกลุมคนงานทีไ่ป
ขายแรงงาน หรือผูทีก่ลับจากการไปแสวงบญุทีม่หานครเมกกะ
                 2.2 การระบาดของโรคไขเลือดออก (Dengue fever) ประเทศฟลิปปนส ใน 6 เดือนแรกของป พ.ศ. 2548 มี
รายงานผูปวยโรคไขเลือดออก (Dengue fever) รวม 5,396 ราย ซ่ึงสูงกวาจํานวนผูปวยในชวงเวลาเดียวกันของปที่
แลวถึงรอยละ 41 จํานวนผูปวยดวยโรคนี้คาดวา ยังคงสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงปลายปนี้

2.3  ผูปวยจากการติดเชื้อ Streptococcus suis  สาธารณรัฐประชาชนจีน  จนถึงวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2548 มี
รายงานผูปวยจากการติดเชื้อแบคทีเรียในสุกรชนิดนี้  รวม 214 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 39 ราย
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าระวัง / การติดเชื้อเอ็ชไอวี
บทคัดยอ

ภูเก็ตดําเนินการเฝาระวังโรค HIV/AIDS/STI โดยเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวัง มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามสถาน
มของการระบาดของโรค และประมาณการความเสี่ยงของการแพรระบาด และความรุนแรงของโรคในภาพรวมของ

บรายงาน รวบรวมจากรายงาน 506 /1 ซึ่งสถานพยาบาลตองรายงานใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีที่มีการ
ี่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยเอดส หรือผูติดเชื้อที่มีอาการ ทุกราย ต้ังแตป พ.ศ. 2532 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.
,599 ราย เพศชาย 1,861 ราย เพศหญิง 738 ราย มีชีวิตอยู  724 ราย
บการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี  HIV sero surveillance system  พบวา ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี มีแนวโนม
กลุมเปาหมาย แตเนื่องจากการดําเนินงานที่ผานมาการกําหนดขนาดตัวอยางในฐานะตัวแทนในระดับประเทศ การ
มในระดบัจงัหวัดอาจคลาดเคลือ่น ในป พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสขุปรบัเปลีย่นใหจงัหวัด คาํนวณขนาดตวัอยาง
ะดับจังหวัดได สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รวมกับ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข กําหนด
ขึ้น และขยายความครอบคลุมการดําเนินการสูโรงพยาบาลเอกชน ผลการดําเนินงาน พบวา ความชุกของการติดเชื้อ 
ญิงตั้งครรภลดลงจากรอยละ 2.73 ในป 2546 เปนรอยละ 1.57 ในป 2547 ในกลุมหญิงใหบริการทางเพศโดยตรง
พื้นที่ศึกษาครอบคลุมทั้งจังหวัด พบ ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุมหญิงใหบริการทางเพศโดยตรงลดลง
พิ่มขึ้นในกลุมหญิงใหบริการทางเพศโดยแฝง จากรอยละ 2.1 ในป 2546 เปนรอยละ  3.1 ในป 2547 ในกลุมชายขาย
ามชุกลดลงจาก รอยละ 13.1 ในป 2546 เปน รอยละ 10.0 ในป 2547  กลุมเปาหมายอื่น ๆ มีแนวโนมลดลง ซึ่งจําเปน
ิดตามโดยใชวิธีการเดิมเพื่อเปรียบเทียบผลแนวโนมตอไป
บการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง ป พ.ศ. 2547 ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมหญิงตั้งครรภ หญิงใหบริการ
ละแฝง และใชเครื่องคอมพิวเตอรพกพา (Palm) สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 และปวช.
ะวัง พบวา หญิงตั้งครรภและหญิงใหบริการทางเพศไมใชถุงยางอนามัย เนื่องจากไวใจคูนอน กลุมหญิงบริการให
ะมีอาการกามโรค รอยละ 36.8 หญิงตั้งครรภมีความรูโรคเอดส รอยละ 76.9 ในขณะที่หญิงใหบริการและนักเรียน
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มีความรูเพียงรอยละ 29.2 และ 20.9 ตามลําดับ กลุมนักเรียนปวช.ป 2 เคยมีเพศสัมพันธ สูงกวา มัธยมศึกษาปที่ 5 ถึง 3.1 เทา โดยมี
ประสบการณทางเพศครั้งแรก กับเพื่อน และไมสวมถุงยางอนามัย รอยละ 50  ครั้งลาสุดคงไมใชถุงยางอนามัย ปจจัยเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธในนักเรียนมากที่สุด คือ การดื่มสุรา รองลงมาคือ ยาบา และบุหรี่ ตามลําดับ

จากผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอ็ชไอวี จังหวัดภูเก็ต ป 2547 มีการอภิปรายผลโดยผูมีสวนไดสวนเสียในจังหวัด และนํามา
เปนขอมูลเบื้องตน ในการศึกษาเชิงลึก วิถีชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในจังหวัดภูเก็ต

บทนํา
จังหวัดภูเก็ต เร่ิมดําเนินการเฝาระวังโรค HIV/AIDS/STI คร้ังแรกในป พ.ศ. 2532 โดยรวบรวมขอมูลการเฝา

ระวังทุกป ในป พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยาไดปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังโรค โดยใหจังหวัด
สามารถเก็บขอมูลที่เปนตัวแทนของจังหวัดได ประกอบกับจังหวัดภูเก็ต ไดรับการสนับสนุนจากศูนยความรวมมือ
ไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพระบบเฝาระวังและควบคุมโรคเอดสขึ้น เพื่อพัฒนาระบบ
เฝาระวังโรค  HIV/AIDS/STI ในจังหวัด ทั้งในแงการสนับสนุนงบประมาณ และการสนับสนุนเชิงวิชาการ และเพิ่ม
ขีดความสามารถของเจาหนาที่ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ และ ตําบล ในการเฝาระวังโรคในพื้นที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค

เพื่อติดตามสถานการณและแนวโนมของการระบาดของปญหาโรค HIV/AIDS/STI
วิธีการ

1. ศึกษาระบบการเฝาระวังโรคเอดส จากรายงานผูปวยเอดส หรือผูติดเชื้อที่มีอาการ
2. สํารวจความชกุของการตดิเชือ้เอช็ไอวซํ้ีา (repeated survey) ในประชากรกลุมเปาหมาย (sentinel populations)
3. เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ในกลุมหญิงใหบริการทางเพศ  กลุมหญิงตั้งครรภ 

โดยใชแบบสอบถาม และกลุมนักเรียนปวช.ป 2 โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรชนิดพกพา (Palm) ในการติดตาม 
ประเมินแนวโนมการแพรระบาด และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
ผลการศึกษา

ตั้งแตป พ.ศ. 2532 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 พบผูปวยโรคเอดสรวม 2,599 ราย เพศชาย 1,861 ราย 
เพศหญิง 738 ราย คิดเปนอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 2.5:1 ยังมีชีวิต 1,781  ราย ในกลุมผูติดเชื้อที่มีอาการทั้งหมด 
795 ราย  เพศชาย 498 ราย  เพศหญิง 297 ราย ยังมีชีวิตอยู  724 ราย

ความชุกการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน 1) กลุมหญิงตั้งครรภ ลดลงโดยในป พ.ศ. 2546 พบความชุกของการติดเชื้อ
รอยละ 2.73 และในป พ.ศ. 2547 พบความชุกรอยละ 1.57  2) กลุมหญิงใหบริการทางเพศโดยตรง ซ่ึงดําเนินการ
เฉพาะอําเภอเมือง มีแนวโนมลดลง คือ ลดลงจากความชุกรอยละ 14.6 ในป  พ.ศ. 2546 เปน รอยละ 10.4 ในป พ.ศ. 
2547 สวนความชุกของการติดเชื้อในกลุมหญิงบริการทางเพศแฝงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงดําเนินการเฉพาะอําเภอ
เมืองโดยพบวา ความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.1 ในป พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 3.1 ในป พ.ศ. 2547 3) กลุมชายขาย
บริการ ในอําเภอกะทู มีแนวโนมลดลงคือ ลดลงจากความชุกรอยละ 13.1 ในป พ.ศ. 2546 เปน รอยละ 10.0 ในป 
พ.ศ. 2547 4) กลุมชายขอตรวจกามโรค มีแนวโนมลดลงชัดเจน คือ ลดลงจากความชุกรอยละ 7.8 ในป พ.ศ. 2546 
เปน รอยละ 4.5 ในป พ.ศ. 2547 5) กลุมโลหิตบริจาค แนวโนมความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลงเชนกัน 6) กลุม
ชาวประมง เร่ิมการดําเนินการในป พ.ศ. 2543 ถึงแมวาในระยะกอนหนานี้มีแนวโนมของการติดเชื้อลดลง แตในป 
พ.ศ. 2547 พบความชุกของการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นจาก รอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2546 เปน รอยละ 6.3 ในป พ.ศ. 2547
สวนใหญเปนพมา มอญ อินโดนีเซีย 7) กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน เนื่องดวยผูติดยาเสพติดมารับบริการนอย 
ทําใหไมสามารถดําเนินในกลุมนี้ได ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา
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ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธในแตละกลุมเปาหมาย
1. กลุมหญิงตั้งครรภ

หญิงตัง้ครรภรายใหมทีม่าใชบริการ ณ สถานพยาบาลของรฐัและเอกชนสวนใหญ อายเุฉลีย่ 26 ป ต่าํสดุ 23 ป
สูงสุด 44 ป การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา รอยละ 34.1 รายไดของครอบครัวตอเดือน สวนใหญ ประมาณ 2,000 - 
5,000 บาท

ประสบการณทางเพศครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ อายุเฉลี่ย 19 ป รอยละ 64.5 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับสามี
หรือผูชายที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน  รอยละ 62.7ไปพบแพทย เมื่อมีอาการผิดปกติจากการมีเพศสัมพันธ

หญิงตั้งครรภมากกวา รอยละ 80 มีความรูโรคเอดส ตามลําดับ ดังนี้ เร่ือง 1) การใชถุงยางอนามัยสามารถ
ปองกันการติดเชื้อเอดสได  2) เชื้อเอดสสามารถถายทอดจากแมสูลูก ในระหวางการตั้งครรภ  3) การใชเข็มฉีดยา
รวมกัน สามารถทําใหติดเชื้อเอดสได  4) การที่สามีและภรรยา (ไมมีเชื้อเอดส) ไมไป มีเพศสัมพันธกับผูอ่ืน เปนวิธี
หนึ่งที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได แตเมื่อพิจารณาขอคําถามที่เปนองคความรูโดยรวม หญิงตั้งครรภมีองค
ความรูโดยรวม รอยละ 76.9
2. กลุมหญิงใหบริการทางเพศ

จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 592 ราย  อายุเฉลี่ย 29 ป สถานภาพสมรสหมาย หยา แยกกันอยู มากกวา รอยละ 
51.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน  มีรายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก อายุเฉลี่ย 19 ป อายุต่ําสุด 12 ป สูงสุด 37 ป โดยมีเพศสัมพันธกับสามีหรือผูชายที่
อยูดวยกันในอดีต รอยละ 55.9 และในจํานวนนี้พบวา รอยละ 77.5 ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
และมีเพศสัมพันธคร้ังแรก โดยสมัครใจ รอยละ 89.6

ระยะเวลาในการใหบริการทางเพศ เฉลี่ย 4.4 ป SD 4.2 ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 36 ป การบริการเฉลี่ย 8 คน ตอ
สัปดาห คาเฉลี่ย คืนละ 4 คน ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง รอยละ 92.9  คร้ังลาสุด ลูกคาใชถุง
ยางอนามัยเพียง รอยละ 76.1 เมื่อถามเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัย เพราะไวใจคูนอน เปนอันดับหนึ่ง รองลงมา
คือ ไมมีความจําเปนตองใช รอยละ 80.1 เคยไดรับการตรวจเพื่อหาเชื้อเอ็ชไอวี และทราบผล รอยละ 91.5 กลุมตัว
อยางใชสารเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ  รอยละ 55.3  โดยเฉพาะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถึงรอยละ 79.2 เมื่อสอบถาม
อาการผิดปกติจากการมีเพศสัมพันธ  พบวา  รอยละ 24.1 เคยมีความผิดปกติเกิดขึ้น โดยที่คงใหบริการทางเพศ ขณะ
มีอาการผิดปกติ ถึงรอยละ 36.8  การรักษาสวนใหญไปรับการรักษาที่คลินิกกามโรคหรือพบแพทย รอยละ 66.5 มี
เพยีงรอยละ 5.6 ทีไ่มไปรกัษา  เมือ่ถามความรูเกีย่วกบัโรคเอดส เพยีงรอยละ 29.2  ทีส่ามารถตอบคาํถามไดถูกตองทัง้หมด
3. กลุมนักเรียนปวช.ป 2และกลุมมัธยมศึกษาปท่ี 5

กลุมตัวอยาง 969 คน เพศชาย รอยละ 43.7 เพศหญิง รอยละ 56.3 เปนกลุมนักเรียนปวช.ป 2 จํานวน 469 คน 
อายุเฉลี่ย 17 ป (ต่ําสุด 15 ป สูงสุด 24 ป) และกลุมมัธยมศึกษาปที่ 5  จํานวน 500 คน อายุเฉลี่ย 16 ป (ต่ําสุด 14 ป สูง
สุด 19 ป)

กลุมนักเรียนปวช.ป 2 เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 34.3 มากกวามัธยมศึกษาปท่ี 5 ถึง 3.1 เทา มากกวารอยละ 
50 มีเพศสัมพันธคร้ังแรก อายุ 15 - 16 ป  ประสบการณทางเพศครั้งแรกกับแฟนหรือคนรัก รอยละ 90.2 ไมสวมถุง
ยางอนามัย รอยละ 58.8 นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธคร้ังแรก เพียงรอยละ 49.1 
คร้ังลาสุด ทั้ง 2 กลุม สวมถุงยางขณะมีเพศสัมพันธกับคนอื่น เพียงรอยละ 50 ซ่ึงเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
สูง  การใชถุงยางอนามัยไดจากแหลง รานสะดวกซื้อ มากที่สุด รองลงมา คือ พกติดตัว และรานขายยา ตามลําดับ

การเคยใชสารเสพตดิ กลุมนกัเรยีนปวช. ป 2 เคยใชสารเสพตดิ รอยละ 25.8 เพศชาย มากกวา เพศหญงิ 5.5 เทา
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 มีประสบการณการใชสารเสพติด รอยละ 8.4 เพศชายเคยใชสารเสพติดในรอบปที่ผานมา 
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มากกวาเพศหญิง 3.2 เทา ชนิดของสารเสพติดที่ใชในกลุมนักเรียนปวช. ป 2 สวนใหญใชกัญชา รองลงมา คอื
กระทอม และยาบา นอกจากนี ้กลุมนกัเรยีนปวช. ป 2 เคยสบูบหุร่ี สูงกวามธัยมศกึษาปที ่5 ถึง 2.5 เทา อายเุร่ิมสบู 15 ป 
การดื่มสุราในกลุมนักเรียนปวช. ป 2 และนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 62.8 และรอยละ 50.1 ตามลําดับ

เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ พบวา การเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 เสี่ยงตอการมีเพศ
สัมพันธนอยกวา การเรียนระดับปวช. ป 2  คา Odd  Ratio เทากับ 0.31 สําหรับพฤติกรรมการใชสารเสพติด เสี่ยงตอ
การมีเพศสัมพันธมากที่สุด คือ พฤติกรรมการดื่มสุรา  รองลงมา คือ การใชยาบา การสูบบุหร่ี เทากับ 2.7,  2.6  และ
2.11 เทา  ตามลําดับ ดังแสดง

ปจจัยเสี่ยง OR 95% CI
นักเรียนมัธยมศึกษาปที่  5 0.31 0.21-0.45
มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 2.11 1.18-3.76
มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 2.70 1.81-4.00
มีพฤติกรรมใชยาบา 2.62 1.17-5.86
มีพฤติกรรมใชสารเสพติดอื่น 3.50 1.92-6.40

สําหรับความรูเร่ืองโรคเอดส พบวา นักเรียนมีความรู ตอบถูกหมดทุกขอนอย เพียงรอยละ 21.1 ทั้งในเพศ
หญิงและเพศชาย รอยละ 20.9 และรอยละ 21.3 ตามลําดับ ขอคําถามเรื่องความรูที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุด คือ ยุง
สามารถนําเชื้อเอดสมาสูคนได และการรับรูวามียาตานไวรัส ซ่ึงนักเรียนตอบถูกตอง ไมถึง รอยละ 70
อภิปราย/วิจารณ

การเฝาระวงัโรค HIV/AIDS/ STI ในรอบ 4 ป ทีผ่านมา เฉลีย่พบผูปวยเอดส ปละ 235 ราย เสยีชีวติปละ 75 ราย
ความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีมีแนวโนมลดลงเกือบทุกกลุมเปาหมาย เนื่องจากการดําเนินงานที่ผานมา กําหนด
ขนาดตัวอยางในฐานะตัวแทนในระดับประเทศ การนําขอมูลมาตีความในระดับจังหวัดอาจคลาดเคลื่อน ในป พ.ศ.
2547 จงัหวดัจงึคาํนวณขนาดตวัอยาง เพือ่เปนตวัแทนระดบัจงัหวดั และขยายความครอบคลมุการดาํเนนิการสูโรงพยาบาล
เอกชน  ผลการดําเนินงาน พบวา แนวโนมของความชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมหญิงตั้งครรภลดลงจากรอยละ
2.73 ในป พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 1.57 ในป พ.ศ. 2547 ซ่ึงอาจจะเนื่องจากการปรับเปลี่ยนวิธีการกําหนดขนาดตัว
อยาง ในกลุมหญงิใหบริการทางเพศ โดยตรงและแฝง มกีารขยายพืน้ทีศ่กึษาครอบคลมุทัง้จงัหวดั พบวา ความชกุของ
การตดิเชือ้เอช็ไอวใีนกลุมหญงิใหบริการทางเพศโดยตรงลดลงเลก็นอย แตกลับเพิม่ขึน้ในกลุมหญงิใหบริการทางเพศ
โดยแฝง จากรอยละ 2.1 ในป พ.ศ. 2546 เปน รอยละ 3.1 ในป พ.ศ. 2547 ในกลุมเปาหมายอื่น ๆ มีแนวโนมลดลง จํา
เปนอยางยิ่งที่จะตองติดตามโดยใชวิธีการเดิม เพื่อเปรียบเทียบผลแนวโนมตอไป

การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง ในป พ.ศ. 2547 ดําเนินการในกลุมหญิงตั้งครรภ หญิงใหบริการทางเพศโดยตรง
และแฝง และสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียน พบวา หญิงตั้งครรภ และหญิงใหบริการทางเพศ ไมใชถุงยางอนามัย
เพราะไวใจคูนอน กลุมหญิงบริการใหบริการทางเพศขณะมีอาการกามโรค รอยละ 36.8 หญิงตั้งครรภมีความรูโรค
เอดส รอยละ 76.9 ในขณะที่หญิงใหบริการทางเพศและนักเรียน มีความรูนอยเพียงรอยละ 29.2 และ 20.9 ตามลําดับ
กลุมนักเรียนปวช.ป 2 เคยมีเพศสัมพันธ สูงกวา นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 ถึง 3.1 เทา โดยมีประสบการณทางเพศ
คร้ังแรกกับเพื่อน และไมสวมถุงยางอนามัย รอยละ 50 คร้ังลาสุด คงไมใชถุงยางอนามัย ปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศ
สัมพันธในนักเรียนมากสุด คือ การดื่มสุรา รองลงมาคือยาบา และบุหร่ี

สถานการณโรคเอดสในจังหวัดภูเก็ต และขอมูลทางระบาดวิทยานี้ สามารถเปนเข็มทิศ ชวยช้ีนําการพัฒนา
ระบบงานเฝาระวังในจังหวัด จึงตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่สําคัญ ๆ ในการควบคุม กํากับติดตาม และประเมินผล
โดยเฉพาะดานพฤติกรรมเสี่ยงสูง ในกลุมหญิงใหบริการทางเพศยังคงมีความสําคัญอยางยิ่ง ละเลยไมได นอกจากนี้
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ในกลุมวัยรุน มีปญหาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงมากขึ้น แตยังไมมีหลักฐานใดที่จะยืนยันปญหาการแพรระบาดของ
เชื้อเอ็ชไอวีในกลุมนี้ไดอยางชัดเจน
ขอเสนอแนะ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในระดับจังหวัดและอําเภอ มีความจําเปนที่จะตองไดรับการเพิ่มศักยภาพในการ
เฝาระวังการติดเชื้อ  การคนหาสาเหตุแหงปญหา อยางเปนระบบ มีสติ และปญญา การใชเครื่องมือกํากับ ติดตามประ
สิทธิผลของงาน รวมทั้งพัฒนาระบบเครือขายการดําเนินงาน และการจัดการระบบเฝาระวัง นําขอมูลที่ไดไปใชใน
การวางแผน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละกลุมเปาหมาย และกําหนดมาตรการปองกันโรคในกลุม
ประชากรที่เปนปญหาใหม เชน แรงงานตางชาติ ชาวประมง หญิงใหบริการทางเพศแฝงหรืออิสระ ตรงเปาหมาย 
และเหมาะสมสําหรับจังหวัดภูเก็ต
กิตติกรรมประกาศ

คณะผูจัดทําขอขอบพระคุณ ที่ปรึกษาโครงการ นายแพทยวันชัย สัตยาวุฒิพงษ นายแพทยสาธารณสุข
จงัหวดัภเูกต็ แพทยหญิงอจัฉรา ธีรรัตนกลุ นางสาวสวุมิล แทนพระเดช และนางสาวสภุาภรณ จยีะพนัธุ ทีป่รึกษาจาก
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดภูเก็ตทกุทานทีใ่หความรวมมอืใน
การสาํรวจ บนัทกึขอมลู ตลอดจนขอเสนอการปรบัปรงุแนวทางการดาํเนนิงานเฝาระวงัโรค HIV/AIDS/ STI ในครัง้นี้
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