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จํานวนผูปวยเอดสที่สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ไดรับรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ ตั้งแต ป พ.ศ. 2527 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยสะสมทั้งสิ้น 
306,066 ราย เปนเพศชาย  214,668 ราย เพศหญิง  91,398 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  2.3:1 มีรายงานการ
เสียชีวิตแลว 85,456 ราย คิดเปนรอยละ 27.9  ของจํานวนผูปวยทั้งหมด เปนเพศชาย  61,492 ราย และเพศหญิง  23,964 ราย  

 

 
 

 

 สถานการณผูปวยเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษาที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป 829 
 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  สัปดาหท่ี 47  ระหวางวันที่  19 – 25 พฤศจิกายน 2549 835 
 สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห  สัปดาหท่ี 47  ระหวางวันที่  19 – 25 พฤศจิกายน 2549   836 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 47 ระหวางวันที่  19 – 25 พฤศจิกายน 2549  837  
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สัปดาหท่ี   ๔๗  ระหวางวันที่  ๑๙  - ๒๕  พฤศจกิายน พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 

สงทันเวลา  ๖๗  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  ๘๘.๑๕ 
 

 

สัปดาหท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓ ๒๔ ๒๕ ๒๖
จํานวนจังหวัดท่ีสง ๕๙ ๕๘ ๕๒ ๕๗ ๖๗ ๖๒ ๖๑ ๖๓ ๖๓ ๖๕ ๖๔ ๗๐ ๖๔ ๖๖ ๖๐ ๖๖ ๖๑ ๖๑ ๖๘ ๖๕ ๖๕ ๖๖ ๖๘ ๖๘ ๖๖ ๖๕

สัปดาหท่ี ๒๗ ๒๘ ๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ ๔๒ ๔๓ ๔๔ ๔๕ ๔๖ ๔๗ ๔๘ ๔๙ ๕๐ ๕๑ ๕๒
จํานวนจังหวัดท่ีสง ๖๒ ๖๔ ๖๖ ๖๖ ๖๔ ๗๐ ๖๖ ๖๗ ๗๐ ๖๗ ๖๖ ๕๓ ๖๙ ๖๗ ๖๖ ๖๕ ๖๕ ๖๐ ๗๑ ๖๘ ๖๗  

สถานการณผูปวยเอดส 
ในกลุมนักเรียน นักศกึษาที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป 

สถานการณโรค/ภัย ท่ีสําคัญ 
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จํานวนผูปวยที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป มีจํานวนสะสม 28,780 ราย คิดเปน รอยละ 9.4 ของผูปวยทั้งหมด  
เปนเพศชาย 16,030  ราย และเพศหญิง 12,750 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.3:1 ไดรับการรายงานการ
เสียชีวิตแลว 8,017 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 ของจํานวนผูปวยในกลุมอายุ 15 - 24 ป ทั้งหมด เปนเพศชาย 4,401 ราย 
และเพศหญิง 3,616   ราย  

จํานวนผูปวยที่เปนนักเรียน นักศึกษาซึ่งอยูในกลุมอายุระหวาง 15 - 24 ป มีจํานวนสะสม 701 ราย คิดเปน 
รอยละ 2.4 ของผูปวยที่อยูในกลุมอายุ 15 - 24 ปทั้งหมด เปนเพศชาย 456 ราย และเพศหญิง 245 ราย อัตราสวนเพศ
ชายตอเพศหญิงเทากับ 1.9:1 ไดรับการรายงานการเสียชีวิตแลว 163 ราย คิดเปนรอยละ 23.3 ของจํานวนผูปวยที่เปน
นักเรียน นักศึกษาที่อยูในกลุมอายุ 15 - 24 ป ทั้งหมด เปนเพศชาย 106 ราย และเพศหญิง 57 ราย  

เนื่องจากนักเรียนและนักศึกษาซึ่งอยูในกลุมอายุระหวาง 15 - 24 ป  เปนกลุมประชากรที่มีความสําคัญตอ
การพัฒนาประเทศในอนาคต หากจํานวนผูปวยในกลุมนี้มีแนวโนมสูงขึ้นยอมจะมีผลกระทบตอการพัฒนาประเทศ
ดานตาง ๆ เปนอยางยิ่ง การรับทราบขอมูลและสถานการณโรคเปนระยะ ๆ จะทําใหหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
สามารถนําไปใชประกอบการวางแผนการปองกันควบคุมโรคและแกไขปญหาโรคเอดสหรือปญหาดานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของไดในระดับหนึ่ง   
แนวโนมการปวยและตาย  

ผูปวยเอดสที่เปนนักเรียน นักศึกษาไดรับรายงานรายแรกเมื่อ พ.ศ. 2530 เปนเพศชายอายุ 23  ป จํานวนผูปวยใน
กลุมนี้ไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วระหวางป พ.ศ. 2535 - 2539  จํานวนผูปวยลดลงระหวางป พ.ศ. 2540 - 2542  ป พ.ศ. 2543 
มีรายงานผูปวยสูงสุด 70 ราย หลังจากนั้นเริ่มมีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ  

รายงานการตายมีลักษณะและรูปแบบเชนเดียวกับการปวย ป พ.ศ. 2544 มีรายงานจํานวนผูปวยเสยีชีวิตสูงสุด 
23 ราย หลังจากนัน้เริ่มมแีนวโนมลดลงเชนเดียวกับการปวย (รูปที่ 1) 

รูปท่ี 1  จํานวนผูปวยและตายดวยโรคเอดสในนกัเรียน นักศกึษา อายุระหวาง 15 - 24 ป  
จําแนกตามปที่เร่ิมปวย, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549  
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ปวย ตาย

 
 
การกระจายของการเกิดโรคตามกลุมอายุและเพศ 

ผูปวยเอดสเพศชายมีรายงานมากกวาเพศหญิงในทุกชวงเวลา แนวโนมผูปวยเพศหญิงสูงขึ้นในป พ.ศ. 2543 
และเริ่มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายที่แนวโนมคอนขางคงที่ระหวางป พ.ศ. 2540 - 2548 (รูปที่ 2)  

ผูปวยกลุมอายุ 22 ป พบจํานวนสูงสุด รอยละ 16.4 รองลงมา คืออายุ 23 ป รอยละ 14.9 อายุ 21 ป  รอยละ 
14.8  สวนผูปวยกลุมอายุ 15 ป พบผูปวยต่ําสุด รอยละ 3.6 (ตารางที่ 1)     

จํานวนผูปวย (ราย) 

ปท่ีเร่ิมปวย 
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รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยโรคเอดสในนักเรียน นักศกึษา อายุระหวาง 15 - 24 ป จําแนกตามเพศและปที่เร่ิมปวย,  
ประเทศไทย, พ.ศ. 2530- 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549  
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ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคเอดสในนักเรียน นักศกึษา อายุระหวาง 15 - 24 ป จําแนกตามอายุและ 

  ปที่เร่ิมปวย, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
อายุ (ป) 2530 - 40 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 รวม รอยละ 

15 4 0 3 0 3 2 4 4 4 1 25 3.6 
16 7 2 0 6 3 1 5 3 7 1 35 5.0 
17 7 3 2 4 6 5 4 6 4 1 42 6.0 
18 24 0 4 4 5 2 3 5 5 1 53 7.6 
19 23 8 3 4 9 3 7 4 4 1 66 9.4 
20 23 6 5 9 7 4 8 6 6 2 76 10.8 
21 34 9 11 9 8 10 4 7 10 2 104 14.8 
22 32 5 10 16 11 17 9 9 3 3 115 16.4 
23 38 12 6 5 6 14 13 4 6 1 105 14.9 
24 25 8 2 13 7 6 7 6 5 1 80 11.4 
รวม 217 53 46 70 65 64 64 54 54 14 701 100 

 

การกระจายของการเกิดโรคตามระดับการศึกษา 
 พบผูปวยมากที่สุดในระดับอุดมศึกษา รอยละ 58.6 รองลงมาคือระดับมัธยมศกึษา รอยละ 14.3 ระดับ
ประถมศึกษาและสูงกวาอดุมศึกษาพบ รอยละ 12.1 เทากัน สวนนักศกึษาผูใหญพบต่ําสุด รอยละ 2.9 (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละผูปวยโรคเอดสในนกัเรยีน นกัศึกษา อายุระหวาง 15 - 24 ป 
  จําแนกตามระดับการศึกษาและปที่เร่ิมปวย, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 

ระดับการศึกษา 2530-40 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 รวม รอยละ 
ประถมศึกษา 25 4 7 4 13 5 5 10 11 1 85 12.1 
มัธยมศึกษา 18 5 7 9 13 7 12 12 15 2 100 14.3 
อุดมศึกษา 147 33 20 52 34 34 31 26 24 10 411 58.6 
สูงกวาอุดมศึกษา 24 11 10 4 5 10 12 5 3 1 85 12.1 
นักศึกษาผูใหญ 3 0 2 1 0 8 4 1 1 0 20 2.9 
รวมทั้งสิ้น 217 53 46 70 65 64 64 54 54 14 701 100 
การกระจายของการเกิดโรคตามพื้นท่ี 

กรุงเทพมหานครมีจํานวนผูปวยเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษา อายุ 15 - 24 ป สะสมสูงสุด 92 ราย สวน
จังหวัดในภูมิภาคที่มีจํานวนผูปวยสะสมสูงสุด 10 ลําดับแรกคือ เชียงราย เชียงใหม นครศรีธรรมราช นนทบุรี พะเยา 
ขอนแกน ระยอง ลําปาง สงขลา และสมุทรปราการ ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
 

ปท่ีเร่ิมปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) 
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ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยโรคเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษา กลุมอายุ 15 - 24 ป จําแนกตามรายจังหวัด
สูงสุด 10 อันดับแรก และปที่เร่ิมปวย, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549                 

จังหวัด 2530-40 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 รวม 
กรุงเทพมหานคร 22 11 10 12 5 9 7 8 6 2 92 
เชียงราย 14 3 4 3 6 4 2 4 7 1 48 
เชียงใหม 24 2 3 4 1 2 5 2 1 1 45 
นครศรีธรรมราช 5 3 0 0 4 3 3 3 5 2 28 
นนทบุรี 10 3 0 5 2 3 2 0 0 1 26 
พะเยา 9 0 2 0 5 5 1 0 1 2 25 
ขอนแกน 5 3 1 3 0 1 3 4 1 0 21 
ระยอง 7 1 1 2 3 1 1 1 2 0 19 
ลําปาง 8 1 3 3 0 1 1 2 0 0 19 
สงขลา 9 0 1 2 2 0 1 0 1 0 16 
สมุทรปราการ 2 1 1 2 2 3 2 2 0 0 15 

การกระจายของการเกิดโรคตามปจจัยเสี่ยง 
 ปจจัยเสี่ยงทางเพศสัมพันธมีรายงานผูปวยมากที่สุด รองลงมาคือการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน สวนปจจัย
เสี่ยงอ่ืน ๆ พบนอย (รูปที่ 3) 

รูปท่ี 3 จํานวนผูปวยโรคเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษา อายุระหวาง 15 - 24 ป  
 จําแนกตามปจจัยเสี่ยงและปที่เร่ิมปวย, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549  

 
 
 
 
 
 
 

 
ชนิดของการติดเชื้อฉวยโอกาส/กลุมอาการ   
 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส/อาการ ที่พบมาก 5 อันดับแรก คือ Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or 
extrapulmonary (รอยละ 26.9) รองลงมาคือ โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii (รอยละ 21.9) 
Cryptococcosis (รอยละ 15.9), Wasting syndrome (รอยละ 13.9) และ Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 
คร้ัง ใน 1 ป (รอยละ 4.3) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยโรคเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษาอายุระหวาง 15 - 24 ป จําแนกตามเพศและ
 ชนิดของการตดิเชื้อฉวยโอกาส/กลุมอาการ, ประเทศไทย, พ.ศ. 2530 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 

ลําดับที่ ชนิดของการติดเชื้อฉวยโอกาส/กลุมอาการ ชาย หญิง รวม รอยละ 
1 Candidiasis (Esophagus, Trachea, Bronchi หรือปอด) 14 10 24 3.2 
2 Invasive cervical cancer 0 2 2 0.3 
3 Cryptococcosis 87 31 118 15.9 
4 Cryptosporidiosis และมีอุจจาระรวงนานมากกวา 1 เดือน 1 1 2 0.3 
5 โรคติดเชื้อ Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งนอกเหนือ จากตับ มาม 

และตอมน้ําเหลือง 
1 0 1 0.1 

6 โรคติดเชื้อ Cytomegalovirus retinitis 4 1 5 0.7 
7 HIV encephalopathy เรียก HIV dementia, AIDS dementia หรือ subacute encephalitis จากเชื้อ HIV 10 2 12 1.6 
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เพศสัมพันธ ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข าเสน

มารดาติดเช้ือเอ็ชไอวี อ่ืน ๆ

ไมระบุปจจัยเสี่ยง

จํานวนผูปวย (ราย) 

ปท่ีเร่ิมปวย 
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ลําดับที่ ชนิดของการติดเชื้อฉวยโอกาส/กลุมอาการ ชาย หญิง รวม รอยละ 
8 Herpes simplex นานเกิน 1 เดือน 3 2 5 0.7 
9 Isosporiasis และมีอุจจาระรวงนานเกิน 1 เดือน 9 1 10 1.4 
10 Kaposi’s sarcoma 0 2 2 0.3 
11 Lymphoma, burkitt’s (or equivalent term) 1 0 1 0.1 
12 Lymphoma, immunoblastic (or equivalent term) 1 1 2 0.3 
13 Lymphoma, primary in brain 2 0 2 0.3 
14 Mycobacterium avium complex หรือโรคติดเชื้อ M.kasasii 5 3 8 1.1 
15 Mycobacterium, other species or unidentified species, disseminated  or extrapulmonary 5 2 7 0.9 
16 Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or extrapulmonary 125 74 199 26.9 
17 Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป 22 10 32 4.3 
18 โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii 96 66 162 21.9 
19 ติดเชื้อ Penicillium marneffei 9 7 16 2.2 
20 Progressive mulifocal leukoencephalopathy 1 0 1 0.1 
21 Salmonella septicemia ซ้ํา ๆ 6 2 8 1.1 
22 Toxoplasmosis ในสมอง 11 7 18 2.4 
23 Wasting syndrome (emaciation, slim disease) 61 42 103 13.9 
24 Rhodococcosis 1 0 1 0.1 

ผลการเฝาระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชนชาย-หญิงอายุระหวาง 15 - 24 ป  
ระหวางป พ.ศ. 2547 - 2549 
 ผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชน ชาย-หญิง อายุระหวาง 15 - 24 ป 
ที่สํานักระบาดวิทยาไดดําเนินการรวมกับจังหวัดในเครือขายเฝาระวังใน 7 กลุม คือ นักเรียนชาย-หญิง ช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 5  นักเรียนอาชีวศึกษาชาย-หญิงชั้นปที่ 2  พนักงานชาย-หญิงในสถานประกอบกิจการ และทหาร
กองประจําการ ระหวางป พ.ศ. 2547 - 2549  พบวา   เยาวชนกลุมนี้มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ทางเพศสัมพันธไดอยางถูกตองและไมมีความเชื่อที่ผิด ๆ เกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีในระดับต่ํากวา
เปาหมายที่ UNGASS กําหนดไว คือ รอยละ 90  ในป  พ.ศ. 2548 โดยเพศชายมีแนวโนมคอนขางคงที่ ระหวาง รอยละ 
36.3 - 37.9 ขณะที่เพศหญิงมีแนวโนมลดลง จาก รอยละ 35.8 ในป พ.ศ. 2547 เปน รอยละ 32.1 ในป พ.ศ. 2549 
สําหรับประวัติการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 15 ป พบวา เพศชายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย ขณะที่เพศหญิงมี
แนวโนมลดลง  ประวัติการมีเพศสัมพันธกับคนที่ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกันในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโนมลดลง  สวนการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดกับคนที่
ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกัน พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโนมลดลงเล็กนอยแตยังต่ํากวาเปาหมายที่
กําหนดไวเชนเดียวกัน (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5   ตัวช้ีวดั UNGASS ดานความรูและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม 
 เยาวชนชาย-หญิงอายุระหวาง 15 - 24 ป ระหวางป พ.ศ. 2547 - 2549 

คามัธยฐาน (รอยละ) 
พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 ตัวชี้วัด 

UNGASS ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
1. บอกวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ 
   ไดอยางถูกตองและไมมีความเชื่อที่ผิด ๆ เกี่ยวกับ 
     การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 

37.9 35.8 36.3 31.2 37.7 32.1 

2. มีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ป 11.6 6.3 11.5 5.9 13.8 8.7 
3. มีเพศสัมพันธในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
    กับคนที่ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกัน   

37.2 8.7 35.6 12.3 33.3 8.1 

4. ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด 
     กับคนที่ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกัน 

52.2 43.1 66.5 42.2 69.8 51.2 
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สรุป/วิจารณ 
จํานวนผูปวยเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษาอายุระหวาง 15 - 24 ป มีแนวโนมลดลงระหวางป พ.ศ. 2540 - 

2542  สูงขึ้นเล็กนอยในป พ.ศ. 2543  ระหวางป พ.ศ. 2544 - 2546 จํานวนผูปวยคอนขางคงที่ และเริ่มมีแนวโนม
ลดลงตั้งแตป พ.ศ. 2547 - 2548  เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุและเพศพบวา เพศชายมีแนวโนมพบผูปวยมากกวาเพศ
หญิงในทุกชวงเวลา  ขณะที่ผูปวยที่มีความรูระดับอุดมศึกษาและอายุ 22 ป พบจํานวนมากที่สุด    

กรุงเทพมหานครพบผูปวยมากที่สุด รองลงมาคือเชียงราย เชียงใหม นครศรีธรรมราช ปจจัยเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธพบมากกวาการติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน โดยพบผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาจํานวน 8 ราย กลุมโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสหรือกลุมอาการที่พบมากที่สุด คือ Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or extrapulmonary 
รองลงมาคือ โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii และ Cryptococcosis 

แนวโนมผูปวยที่เร่ิมลดลง  อาจมิไดเกิดจากจํานวนผูปวยที่ลดลงจริง แตขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางไดแก 
จํานวนผูปวยที่เขาสูระบบการรักษาพยาบาล การรายงานผูปวยเขาสูระบบเฝาระวังและความครบถวนของการ
รายงานจากหนวยเฝาระวัง  ซ่ึงจากการศึกษาระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย พบวา มีความครบถวน
ของการรายงาน รอยละ 52.3 (14.0 - 76.9)(1) และการศึกษาโดยการประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงาน
ผูปวยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาง ๆ พบวา มีความครบถวนคอนขางต่ําคือ ระหวางรอยละ 4.2 - 42.7(2), (3), (4), (5) 
ความเขาใจตอนิยามที่มีการปรับปรุงใหมีความไวในการรายงานเพิ่มขึ้น หรือการรายงานการติดเชื้อฉวยโอกาสตาม
นิยามฉบับใหม(6)  ก็มีความสําคัญ   

แนวโนมผูปวยในกลุมนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสูงกวากลุมอื่น ๆ รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา เมื่อ
พิจารณาจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเชื้อเอชไอวีในจังหวัดตาง ๆ ในกลุมเยาวชนชาย-หญิง 
อายุระหวาง 15 - 24 ป ระหวาง ป พ.ศ. 2547 - 2549 (7) พบวา มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับต่ํา  
การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกอนอายุ 15 ป และมีเพศสัมพันธกับคนที่ไมใชคูสมรสหรือคูครองที่อยูดวยกันในระดับที่
คอนขางสูง แตมีการใชถุงยางอนามัยในระดับต่ํากวาตัวช้ีวัดของ UNGASS(8.) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการประเมิน
สถานการณอนามัยเจริญพันธุและเอชไอวี/เอดสในเยาวชนไทย โดยทีมเยาวชน(9.) ที่พบวา เยาวชนหญิงในหอพัก
สวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและอนามัยเจริญพันธุในระดับจํากัด ซ่ึงเยาวชนหญิงกลุมหนึ่งกลาววา 
“เราเรียนรูเกี่ยวกับโรคบางโรคในโรงเรียน สวนโรคอื่น ๆ จะรูจากประสบการณตรงของเพื่อน บางครั้งเราก็หาขอมูล
จากเว็บไซต  สวนแผนพับตาง ๆ ไมไดใหขอมูลมากนัก” นอกจากนี้เยาวชนกลุมหนึ่งมีความเห็นวา “การใชถุงยาง
อนามัยไมเปนธรรมชาติ” บางคนกลาววา “ไมสามารถหาถุงยางอนามัยมาใชไดงาย และรูสึกกระดากอายที่จะซื้อหรือ
ไปขอจากสถานีอนามัย/โรงพยาบาล” ซ่ึงการมีพฤติกรรมดังกลาวทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น  

ดังนั้นสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดโรคเอดสในกลุมนักเรียน นักศึกษา 
คือ  การรณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดสและพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาในทุกระดับ  
เอกสารอางอิง 

1. พวงทิพย  รัตนะรัต, อรพรรณ  แสงวรรณลอย และ ธนรักษ  ผลิพัฒน. การศึกษาระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป พ.ศ. 2547. (เอกสารอัดสําเนา).    

2. กองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. การประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวยในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ป 2548. (เอกสารอัดสําเนา). 

3. กลุมระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี. การประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย 
จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2547 (เอกสารอัดสําเนา). 

4. คณะกรรมการประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสการรายงานผูปวย ผูติดเชื้อที่มีอาการ(รายงาน 506/1) จังหวัดชัยภูมิ. การประเมิน
ระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวยจังหวัดชัยภูมิ 20 - 30 เมษายน พ.ศ. 2547. (เอกสารอัดสําเนา).   

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. การประเมินระบบเฝาระวังโรคเอดสโดยการรายงานผูปวย จังหวัดเชียงใหม ป 2546. พิมพ
คร้ังที่ 1. เชียงใหม : เฟองฟาการพิมพ, 2547: 6 - 15.       

6. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นิยามผูปวยเอดสที่ใชในการเฝาระวังโรค. ฉบับปรับปรุงแกไข คร้ังที่ 5. ตุลาคม : 2546.  
7. สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส (United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS). (เอกสารอัดสําเนา).   
8. ฐาปนีย  การิกาญจน. ตัวชี้วัด UNGASS ดานความรูและพฤติกรรม ป พ.ศ. 2547 - 2549. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. (เอกสารสรุป).  
9. องคกรแฟมิลี่เฮลทอินเตอรเนชั่นแนลประเทศไทย (Family Health International, FHI Thailand). รายงานการประเมินสถานการณ

อนามัยเจริญพันธุและเอชไอวี/เอดส ในเยาวชนไทย โดยทีมเยาวชน. (ไมปรากฏปที่พิมพและสถานที่พิมพ).  




