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บทน า 
ประเทศไทยไดเ้ร่ิมด ำเนินกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2532 ในพื้นท่ีเฝ้ำระวงั 

14 จงัหวดั และไดข้ยำยพื้นท่ีเฝ้ำระวงัจนครอบคลุม 76 จงัหวดัในเวลำต่อมำ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตำมแนวโนม้
ของกำรระบำดของเช้ือเอชไอวี(1-3) ภำยใตส้ถำนกำรณ์โรคเอดส์ท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงมำโดยตลอด ส ำนกัระบำดวิทยำ
จึงไดพ้ฒันำระบบและปรับปรุงวิธีกำรเฝ้ำระวงัให้เหมำะสมกบัสถำนกำรณ์อยูเ่สมอ (4-6) นอกจำกน้ียงัมีควำมพยำยำม
ท่ีจะด ำเนินกำรติดตำมสถำนกำรณ์ให้ครอบคลุมถึงประชำกรท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวีใหม่ ๆ ไดแ้ก่ กลุ่ม
ชำยขำยบริกำรทำงเพศ กลุ่มชำวประมง และกลุ่มแรงงำนต่ำงชำติท่ีเร่ิมเขำ้มำมีบทบำทต่อกำรแพร่ระบำดของเช้ือ
เอชไอวีเพิ่มขึ้น ขอ้มูลจำกกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือเอชไอวีสำมำรถน ำมำใชเ้พื่อกำรวำงแผน ก ำหนดเป้ำหมำย พฒันำ
แนวทำงและมำตรกำรกำรป้องกนัควบคุมและแกไ้ขปัญหำเอดส์  ทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต  และระดบัประเทศ  
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◆ ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2549 (รอบที่ 24) S1 
◆ เปรียบเทียบวิธี Simple Smear กับวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique S15 
       และวิธี Agar Plate Culture ส าหรับวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis ในตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี   
   
  
   
 
 
 

ผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอว ีประเทศไทย พ.ศ. 2549 (รอบที่ 24)    

                                                  (Result of HIV Sero-Surveillance, Thailand 2006  Round 24 th) 

 
 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html
http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html


 
S2 

 
Weekly Epidemiological Surveillance Report  2007  Vol. 38  No. 1S                                   

ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2550/menu_wesr 50.html 

 

กำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงด ำเนินกำรในเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2549 นบัเป็นกำรด ำเนินกำรส ำรวจกำร
ติดเช้ือเอชไอวีเป็นรอบท่ี 24 โดยไดด้ ำเนินกำรเฝ้ำระวงัในกลุ่มประชำกรหลกั 5 กลุ่มประชำกร ไดแ้ก่ กลุ่มโลหิต
บริจำค กลุ่มผูติ้ดยำเสพติด กลุ่มหญิงฝำกครรภ ์กลุ่มชำยท่ีมำตรวจรักษำกำมโรค และกลุ่มหญิงขำยบริกำรทำงเพศ 
นอกจำกน้ี ยงัไดด้ ำเนินกำรเฝ้ำระวงัในกลุ่มประชำกรเฉพำะอีก 3 กลุ่มประชำกร ไดแ้ก่ กลุ่มชำยขำยบริกำรทำงเพศ 
กลุ่มชำวประมง และกลุ่มแรงงำนต่ำงชำติ  รำยงำนฉบับน้ีเป็นรำยงำนผลกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ประชำกร รอบท่ี 24 

 
วิธีการเฝ้าระวัง 
 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีอาศยัการส ารวจความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีซ ้ า (repeated survey)(7) ใน
กลุ่มประชากรเดิม (same dynamic population) เป็นวิธีการในการเฝ้าระวงั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจรอบท่ี 24 พ.ศ. 
2549 จะถูกน ามาเปรียบเทียบกบัผลการเฝ้าระวงัในรอบก่อนหนา้น้ี เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของความชุกการติด
เช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่าง ๆ วิธีการส ารวจในรอบ พ.ศ. 2549 อาศยัวิธีการส ารวจซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการส ารวจ
ในรอบ พ.ศ. 2548  รายละเอียดของการส ารวจการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ไดมี้การตีพิมพ์เผยแพร่
รายละเอียดไวก่้อนหนา้น้ีแลว้(8) ในท่ีน้ี จึงขอน าเสนอวิธีการส ารวจพอสังเขปดงัน้ี  
 กลุ่มผู้ ติดยาเสพติดชนิดฉีด เก็บขอ้มูลจากคลินิกบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดของโรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนย ์และศูนยบ์ าบดัรักษายาเสพติด โดยเก็บขอ้มูลการติดเช้ือในผูติ้ดยาเสพติดทุกรายท่ีมาขอรับการ
รักษาในเดือนมิถุนายน ถ้าขนาดตัวอย่างไม่ถึง 10 ตวัอย่างให้ขยายเวลาเก็บข้อมูลต่อไปอีกคร่ึงเดือนถึงวนัท่ี 15 
กรกฎาคม  
 กลุ่ มหญิงขายบริการทางเพศตรงและแฝง และชายขายบริการทางเพศ  เก็บข้อมูลโดยให้ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัท าการสุ่มเลือกหญิงขายบริการทางเพศ โดยอาศยัการเลือกส านกัท่ีมีหญิงขายบริการทางเพศดว้ย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ขึ้นมาคร้ังละ 1 แห่ง และท าการส ารวจการติดเช้ือเอชไอวีหญิงขาย
บริการทุกคนในสถานบริการแห่งนั้น การสุ่มตวัอยา่งจะด าเนินการต่อไปจนกวา่จะไดจ้ านวนตวัอยา่งครบตามตอ้งการ  
 กลุ่มชายท่ีมาตรวจกามโรค เก็บขอ้มูลจากคลินิกกามโรคของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรค  จากผูท่ี้มารับบริการในเดือนมิถุนายน จ านวนกว่าจะไดจ้ านวนตวัอยา่งครบตามตอ้งการ หากใน
เดือนมิถุนายนไดจ้ านวนตวัอยา่งไม่เพียงพอใหข้ยายเวลาการเก็บขอ้มูลออกไปอีกคร่ึงเดือนถึงวนัท่ี 15 กรกฎาคม 

กลุ่ มโลหิตบริจาค  อาศัยข้อมูลจากการตรวจคัดกรองเลือดท่ีธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย ์และสภากาชาดไทยด าเนินการตามปกติอยู่แลว้ ในการเฝ้าระวงัจะใชข้อ้มูลของการตรวจเลือดทุก
หน่วยในเดือนมิถุนายน 
 กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ อาศยัการตรวจเลือดของหญิงท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ซ่ึงการ
ตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภข์องคลินิกฝากครรภเ์ป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการเป็นประจ าอยู่แลว้ ในการเฝ้าระวงัรอบน้ี
ใชผ้ลตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรกและท าการตรวจระหวา่งวนัท่ี 1 - 30  มิถุนายน ไม่จ ากดัจ านวน 
 ข้อมูลท่ีได้จะถูกบันทึกลงในแฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวดัท่ีรับผิดชอบ  
แฟ้มขอ้มูลดงักล่าวจะไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งเบ้ืองตน้โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจงัหวดั และถูกส่งต่อไปยงั
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อท าการตรวจสอบข้อมูล รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ และค่ามธัยฐาน และใชโ้ปรแกรม Epi Info 2000, version 3.32 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากจงัหวดัท่ีมีตวัอย่างมากกว่า 20 ตวัอย่างในประชากรแต่ละกลุ่ม  จะถูกน ามาใช้
เพื่อคิดค่ามธัยฐานของการติดเช้ือเอชไอวีระดบัประเทศ 
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ผลการเฝ้าระวัง 
ในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวี พ.ศ. 2549 นั้น ไดรั้บขอ้มูลจากพื้นท่ีเฝ้าระวงั 70 จงัหวดั และมีขอ้มูลท่ี

สามารถน ามาเพื่อท าการวิเคราะห์ได้ดังน้ี กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรง รับขอ้มูล 50 จังหวดั จ านวน 4,586 
ตวัอย่าง จงัหวดัท่ีมีจ านวนตวัอย่างเกิน 20 ตวัอย่างมี 44 จงัหวดั กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศแฝง รับขอ้มูลจาก 58 
จงัหวดั จ านวน 9,767 ตวัอย่าง และทุกจงัหวดัมีจ านวนตวัอย่างเกิน 20 ตวัอย่าง กลุ่มชายท่ีมาขอตรวจกามโรคไดรั้บ
ขอ้มูลจาก 27 จงัหวดั จ านวน 1,841 ตวัอย่าง จงัหวดัท่ีมีจ านวนตัวอย่างเกิน 20 ตัวอย่างมี 20 จังหวดั กลุ่มหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์ไดรั้บขอ้มูลจาก 70 จงัหวดั จ านวน 54,496 ตวัอย่างและทุกจงัหวดัมีจ านวนตวัอย่างมากกว่า 
20 ตวัอย่าง  กลุ่มโลหิตบริจาคไดรั้บขอ้มูลจาก 58 จงัหวดั จ านวน 58,069 ตวัอย่าง  และทุกจงัหวดัมีจ านวนตวัอย่าง
มากกว่า 20 ตวัอย่างเช่นกัน ส าหรับกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น รับขอ้มูลจาก 12 จงัหวดั มีเพียง 2 จงัหวดั
เท่านั้นท่ีมีจ านวนมากกวา่ 20 ตวัอยา่ง คือ กรุงเทพมหานคร 356 ตวัอยา่ง และสงขลา 21 ตวัอยา่ง  

ในการส ารวจความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศระดบัประเทศ พบวา่ ความชุก
มีแนวโนม้ลดลง ในปี พ.ศ. 2549 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงเท่ากบัร้อยละ 
4.59 และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศแฝงเท่ากบัร้อยละ 2.27 โดยจงัหวดัท่ีมีความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงสูงสุด คือ จงัหวดัพะเยา (ร้อยละ 36.17) รองลงมา คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการและจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีค่าเท่ากบัร้อยละ 22.58 และ 14.04 ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มหญิงขาย
บริการทางเพศแฝง พบวา่ จงัหวดัท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงสุด คือ จงัหวดัพิจิตร (ร้อยละ 9.3) รองลงมา
คือ จงัหวดัสุพรรณบุรีและจงัหวดัราชบุรี เท่ากบัร้อยละ 9.26 และ 8.61 ตามล าดบั เม่ือจ าแนกความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวีตามภาค พบวา่ ภาคกลางมีความชุกสูงกวา่ภาคอ่ืน ๆ ทั้งกลุ่มหญิงขายบริการตรงและแฝง คือมีค่าเท่ากบั 7.69 
และ 3.83 รองลงมา คือ ภาคใต ้มีค่าเท่ากบั 4.67 และ 2.17  ตามล าดบั (ภาคผนวก) 
 กลุ่มชายท่ีมาขอตรวจกามโรค มีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 3.39 และมีแนวโน้มลดลง 
(รูปท่ี 1) กลุ่มอายุท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีค่อนข้างสูง คือ กลุ่มอายุ 30 ปีขึ้ นไป เท่ากับร้อยละ 4.8 
รองลงมากลุ่มอาย ุ25 – 29 ปี และกลุ่มอาย ุ20 – 24 ปี เท่ากบัร้อยละ 3.8, 3.2 ตามล าดบั  

รูปท่ี 1 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศและชายท่ีมาตรวจกามโรค 
ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2549 
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 ในกลุ่มโลหิตบริจาค ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในปี พ.ศ. 2549 มีค่าสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ. 
2549 ความชุกมีค่าเท่ากบั 0.29 (รูปท่ี 2) เม่ือจ าแนกประเภทโลหิตบริจาคออกเป็นโลหิตบริจาครายใหม่และโลหิตบริจาค
รายเก่า พบวา่ โลหิตบริจาครายใหม่มีความชุกเท่ากบัร้อยละ 0.09 แต่โลหิตบริจาครายเก่ามีความชุกเท่ากบัร้อยละ 0.16  
 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ ์พบวา่ มีแนวโนม้ลดลงจากปีท่ีผา่นมา เท่ากบัร้อยละ 
0.87 (รูปท่ี 2) จงัหวดัท่ีมีค่าความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงสุด คือ จงัหวดัพิจิตร เท่ากับร้อยละ 2.81 รองลงมาคือ
จงัหวดัระยอง (ร้อยละ 2.42) และจงัหวดัสิงห์บุรี (ร้อยละ 2.29) ในการส ารวจในปีน้ี กลบัมาพบการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์อายุต ่ากว่า 20 ปีอีกคร้ัง หลงัจากท่ีค่าความชุกในกลุ่มน้ีมีค่าเท่ากบัร้อยละ 0 มา 2 ปี (พ.ศ. 2547 
และ 2548) (รูปท่ี 3) รวมทั้งล าดบัครรภท่ี์ 1 มีแนวโนม้ของการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นดว้ยเช่นกนั (รูปท่ี 4)   
รูปท่ี 2 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มโลหิตบริจาคและหญิงตั้งครรภ ์ประเทศไทย  พ.ศ. 2532 - 2549 

 
รูปท่ี 3  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ ์จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ ประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2549 

 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

2532 2533 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 

ความชุก(%) 

หญิงตั้งครรภ ์
โลหิตบริจาค 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 

ความชุก(%)  
          <  20 ปี   
          20 - 24 ปี  

-  25 -30 ปี 
          >30  ปี 



 
S5 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ๒๕๕๐   ปีท่ี  ๓๘ ฉบบัท่ี ๑S 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2550/menu_wesr50.html 

  

รูปท่ี 4   ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ ์จ าแนกตามล าดบัครรภ์ 
 ประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2549 
 

 
 
 กลุ่มประชากรเฉพาะท่ีท าการเฝ้าระวงั พบวา่ กลุ่มชาวประมงมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 
2.75 ส่วนกลุ่มแรงงานต่างชาติมีความชุกการติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 0.75 และมีแนวโนม้การติดเช้ือลดลง (รูปท่ี 5)     

รูปท่ี 5 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มแรงงานต่างชาติและกลุ่มชาวประมง  ประเทศไทย พ.ศ. 2540 - 2549 
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 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศในปี พ.ศ. 2549 เท่ากบั 12.9 และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น (รูปท่ี 6) ในการส ารวจรอบน้ีชายขายบริการทางเพศท่ีมีอายุนอ้ยท่ีสุด อายุ 14 ปี ส าหรับกลุ่มอายท่ีุมีความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงสุด คือ อาย ุ20 - 24 ปีขึ้นไป ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี มีแนวโนม้ความชุกเพิ่มสูงขึ้น
อยา่งรวดเร็ว (รูปท่ี 7) 

รูปท่ี 6 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ ประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 2549 

 
รูปท่ี 7 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2544 - 2549 
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วิจารณ์ 
 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวี ปี พ.ศ. 2549 พบว่า ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีมีแนวโน้มลดลงใน
หลายกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ กลุ่มชายท่ีมาตรวจกามโรค กลุ่มชาวประมง กลุ่มแรงงาน
ต่างชาติ ส่วนประชากรท่ีมีความชุกเพิ่มขึ้น และควรมีการติดตามอย่างไกลชิ้ด ไดแ้ก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุนอ้ย 
และกลุ่มชายขายบริการทางเพศ  
 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในภาพรวมกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2549 มีความชุกลดลงต่อเน่ือง มี
ความชุกเพียงร้อยละ 0.87 ซ่ึงต ่ากว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 1 ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ดี เม่ือพิจารณาการติด
เช้ือเอชไอวีรายกลุ่มอายุ จะพบว่า ปีน้ีเร่ิมกลบัมาพบการติดเช้ือในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีอีกคร้ัง 
หลงัจากท่ีความชุกในกลุ่มน้ีมีค่าเท่ากบัร้อยละ 0 ในปี พ.ศ. 2547 และ 2548 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ความชุกของการติด
เช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นปีท่ี 2 ติดต่อกัน ความชุกในประชากรหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยน้ี แมว้า่จะมีค่าไม่สูงมากนกั (ความชุกในหญิงตั้งครรภอ์ายุนอ้ยกว่า 20 ปีมีค่าเท่ากบัร้อยละ 0.23 
ความชุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ครรภ์แรกมีค่าเท่ากบัร้อยละ 0.64) แต่การเพิ่มขึ้นของค่าความชุกในประชากรกลุ่มน้ี
อาจสะทอ้นการเพิ่มขึ้นของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ท่ีมีอายุนอ้ย เน่ืองจากแนวโนม้ของค่าความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรทั้ง 2 กลุ่มขา้งตน้ สามารถสะทอ้นค่าอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ (Cumulative 
Incidence) ไดค้่อนขา้งดี การเปล่ียนแปลงน้ีประกอบกบัแนวโน้มของพฤติกรรมในกลุ่มวยัรุ่นท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
ลักษณะท่ีมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน 4 - 5 ปีท่ีผ่านมา(9-11) จ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยมีสัดส่วน
ค่อนขา้งสูง (เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภท์ั้งหมด) การมีเด็กชายเขา้มาใชบ้ริการในคลินิกกามโรค และการเขา้มา
ขายบริการทางเพศของชายและหญิงท่ีมีอายุน้อย ท าให้กลุ่มเยาวชนเป็นกลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงทั้งในเร่ืองของการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การติดเช้ือเอชไอวี การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์อนัส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการพฒันาคน
เพื่อการพฒันาประเทศ ดงันั้น มาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือในกลุ่มวยัรุ่น และหญิงวยัเจริญพนัธุ์อายุน้อย จึง
เป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วนในปัจจุบนัเพื่อป้องกนัไม่ใหก้ารแพร่ระบาดน้ีขยายออกไปในวงกวา้งมากขึ้น  
 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศเป็นกลุ่มท่ีเร่ิมกลบัมามีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่าง
ชดัเจนอีกคร้ัง เป็นกลุ่มแรกและกลุ่มท่ีมีค่าความชุกสูงท่ีสุดในการเฝ้าระวงัในรอบน้ี การเพิ่มขึ้นของความชุกในกลุ่มน้ี 
สะทอ้นการเพิ่มขึ้นของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย (Men who have sex with men, MSM) ในปัจจุบนั(12) ได้
มีความพยายามหาแนวทางในการแกปั้ญหาการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายและกลุ่มชาย
ขายบริการทางเพศโดยกลุ่มองค์กรพฒันาเอกชน (NGO) และองค์กรการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ แต่การแกปั้ญหาดงักล่าวยงัอยูใ่นวงจ ากดัมาก และมีการด าเนินการในจงัหวดัใหญ่ ๆ เพียงบางจงัหวดัเท่านั้น 
เช่น กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ เป็นต้น การด าเนินงานดังกล่าวนับว่ามีประโยชน์อย่างมากในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรทั้ง 2 กลุ่มเป็นอย่างมาก แต่บริการดงักล่าวยงันบัว่าไม่เพียงพอส าหรับความ
ตอ้งการ ภาครัฐควรเขา้มาร่วมพฒันาและขยายผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคใหค้รอบคลุมพื้นท่ีท่ีจ าเป็น  
 แนวโนม้การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศทั้งกลุ่มหญิงขายบริการตรงและแฝงลดลงอย่าง
ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2549 ค่าความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการทั้ง 2 กลุ่มมีค่าต ่ากว่าร้อยละ 5        
ทั้ง 2 กลุ่ม (ค่าความชุกท่ีร้อยละ 5 เป็นค่าท่ี UNGASS ใช้ในการแบ่งลกัษณะของการระบาดในกลุ่มประชากรท่ีมี
ความเส่ียงสูง) (13) แต่จากการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มประชากรชายใน 4 - 5 ปีท่ีผ่านมา(14) 
การเปล่ียนแปลงของรูปแบบการให้บริการทางเพศ (15) และการกลบัมาพบการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ในพื้นท่ีบางจงัหวดั(16) จึงท าให้การป้องกนัการแพร่เช้ือในกลุ่มน้ียงัเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งในความส าคญัอย่างต่อเน่ือง
และจะตอ้งพิจารณาปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานให้เหมาะสมกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
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 การยุบคลินิคกามโรคซ่ึงเป็นผลมาจากการปรับเปล่ียนระบบการเงินการคลงัทางสาธารณสุขตามระบบ
หลกัประกนัสุขภาพทัว่หน้า ท าให้การให้บริการดา้นการป้องกนัควบคุมโรคกบัหญิงขายบริการทางเพศเกิดปัญหา 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ กลุ่มหญิงขายบริการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการป้องกนัควบคุมโรคแหล่งอ่ืนได ้ดงันั้น หน่วยงานท่ี
มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศในปัจจุบนั (โรงพยาบาล และ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) จึงควรหาแนวทางในการพฒันาแนวทางในการให้บริการในกลุ่มน้ีขึ้นมาให้
เหมาะสมกบับริบทในปัจจุบนั 
 กลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นลดลงจ านวนมาก ในปีน้ีในระยะเวลาท่ีเฝ้าระวงัไม่สามารถน ามาวิเคราะห์
สถานการณ์ได ้ทั้งท่ีในปีท่ีผา่นมาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัสูง ส านกัระบาดวิทยา และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
กบัการเฝ้าระวงัควรพิจารณาหาแนวทางในการเฝ้าระวงัในประชากรกลุ่มน้ีควรมีการพิจารณาอยา่งยิง่ 

สรุป 
  จากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรต่าง ๆ ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549 พบวา่ ประชากร
ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มความชุกของการติดเช้ือลดลง มีประชากรเพียงบางกลุ่มเท่านั้นท่ียงัมีแนวโน้มท่ีอาจจะมี
ปัญหา ไดแ้ก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ย และกลุ่มชายขายบริการทางเพศ 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  กรมควบคุมโรคและภาคีเครือข่ายควรเร่งรัดพฒันามาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือในกลุ่มวยัรุ่น และ
หญิงวยัเจริญพนัธุ์อายนุอ้ย 
 2.  ภาครัฐควรเขา้มาร่วมพฒันาและขยายผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไวอี
ในกลุ่มชายรักร่วมเพศใหค้รอบคลุมพื้นท่ีท่ีจ าเป็น 
 3.  หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานป้องกันควบคุมในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศใน
ปัจจุบนั (โรงพยาบาล และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) จึงควรหาแนวทางในการพฒันาแนวทางในการ
ใหบ้ริการในกลุ่มน้ีขึ้นมาใหเ้หมาะสมกบับริบทในปัจจุบนั 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน ส านกังาน
ป้องกันควบคุมโรคทั้ ง 12 เขต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครและหน่วยงานในสังกดั และกรมแพทยท์หารบก ท่ีไดร่้วมด าเนินการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวี
อยา่งเขม้แขง็เสมอมา  
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     ตารางที ่6 ผลการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอช็ไอวใีนกลุ่มประชากรเฉพาะ จ าแนกตามรายจงัหวดั  
                   ประเทศไทย รอบที ่24 (มถิุนายน 2549) 

จงัหวดั ชาวประมง ชายขายบรกิารทางเพศ แรงงานตา่งชาต ิ
ตรวจ บวก รอ้ยละ ตรวจ บวก รอ้ยละ ตรวจ บวก รอ้ยละ 

กาญจนบุร ี 71       200 2 1.00 
ประจวบครีขีนัธ ์ 77 138 15 10.87       374 6 1.60 
สระแกว้  27       231 1 0.43 
แมฮ่่องสอน  58       220 0 0.00 
อุดรธานี  41    12 0 0.00    
ระนอง  85 200 7 3.50       200 1 0.50 
ภูเกต็  83 112 6 5.36 224 29 12.95    
ตรงั 92 91 0 0.00       
สงขลา  90 100 2 2.00 31 4 12.90    
ปัตตานี  94 400 3 0.75       51 2 3.92 
รวม (มธัยฐาน) 2.75 12.90 0.75 

 

ข่าวประชาสัมพนัธ์  
 

ส านักระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค 

ก าหนดการจัดประชุมสัมมนาระบาดวทิยาแห่งชาติ  คร้ังที่ 19  
ระหว่างวนัที่ 23 – 25 มกราคม 2551  ณ กรุงเทพมหานคร 

 

➢ ขอเชิญชวนผู้สนใจสมคัรเข้าร่วมประชุม  เปิดรับสมัคร  เดือนสิงหาคม 2550  
 

➢ ขอเชิญส่งบทคดัย่อเข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ เปิดรับสมัคร เดือน กรกฎาคม 2550  
 
รายละเอียดเพิ่มเติมจะประชาสัมพนัธ์ให้ทราบ ในรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 
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บทคัดย่อ 
Strongyloidiasis เป็นโรคท่ีเกิดจำกพยำธิตวักลมขนำดเล็กชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่ำ  Strongyloides  stercoralis โรคน้ีพบไดท้ัว่โลก 

ส่วนมำกพบร่วมกบัผูป่้วยท่ีมีภำวะภูมิคุม้กนัต ่ำ เช่น ในเด็กท่ีขำดสำรอำหำร  ผูใ้หญ่ท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังร่ำงกำยอ่อนแอ  ผูป่้วยติดเช้ือ
เอชไอวี  โรค Leukemia  โรค Lymphoma  โรค Systemic Lupus Erythematosus (SLE) เป็นต้น  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำ
เปรียบเทียบวิธีกำรตรวจหำพยำธิ S. stercoralis คือ เปรียบเทียบวิธี  Simple smear  กับวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate 
Concentration Technique และ เป รี ยบ เที ยบ วิ ธี  Agar Plate Culture กับ วิ ธี  Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration 
Technique จำกอุจจำระผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีจ ำนวน 369 รำย เพื่อหำค่ำร้อยละกำรตรวจพบพยำธิ S.  stercoralis  ของทั้ง 3 วิธี  ผล
กำรศึกษำพบว่ำ วิธี Simple smear  วิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique และวิธี  Agar Plate Culture ได้
ค่ำร้อยละกำรตรวจพบพยำธิ S. stercoralis  เท่ำกับ 25.0, 57.7 และ 100.0 ตำมล ำดับ  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ำวิธี Agar Plate Culture มี
โอกำสในกำรตรวจพบพยำธิ   S. stercoralis ไดม้ำกกว่ำวิธีอื่น และสำมำรถน ำมำใชเ้ป็นวิธีตรวจหำพยำธิ  S. stercoralis ไดอ้ยำ่งมัน่ใจ
ย่ิงขึ้น 

บทน า 
  Strongyloidiasis เป็นโรคท่ีเกิดจำกพยำธิตวักลมขนำดเล็กชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่ำ Strongyloides stercoralis โรค
น้ีพบไดท้ัว่โลก โดยเฉพำะในเขตเมืองร้อน เช่น ประเทศในแถบตะวนัออกไกล  ย่ำนเอเชียอำคเนย ์ส ำหรับประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2523 - 2524  พบอตัรำกำรติดเช้ือพยำธิชนิดน้ีทัว่ประเทศคิดเป็นร้อยละ 0.43  พยำธิชนิดน้ีส่วนมำก
พบร่วมกบัภำวะขำดอำหำรและหรือมีภำวะภูมิคุม้กนัต ่ำ เช่น ในเด็กท่ีขำดอำหำร หรือในผูใ้หญ่ท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง
ร่ำงกำยอ่อนแอและมีภูมิคุม้กนัต ่ำ เช่น  ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี, โรค Leukemia, โรค Lymphoma , โรค SLE เป็นตน้(1,2) 
เป็นตน้  ท ำให้ผูป่้วยเหล่ำน้ีมีอตัรำเส่ียงต่อกำรเสียชีวิตค่อนขำ้งสูง แมว้่ำพยำธิชนิดน้ีสำมำรถถูกท ำลำยดว้ยยำฆ่ำ
พยำธิหลำยชนิด แต่ส่วนมำกกำรวินิจฉัยค่อนขำ้งล่ำชำ้ ท ำให้กำรรักษำดว้ยยำไม่ไดผ้ล  ปัจจุบนัมีกำรคิดคน้กำรตรวจ
วินิจฉัยพยำธิชนิดน้ีจำกกำรวิเครำะห์ทำงอิมมิวโนวิทยำ เช่น วิธี indirect hemagglutination, immunofluorescence 

และenzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (3)  ซ่ึงเป็นกำรตรวจวิเครำะห์ท่ีค่อนขำ้งยุ่งยำกรำคำแพงและไม่
นิยมตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ส าหรับห้องปฏิบติัการสถาบนับ าราศนราดูรในงานประจ าวนัการตรวจวิเคราะห์หา
พยาธิ Strongyloides stercolalis  จะใชว้ิธี Simple smear เพียงวิธีเดียว ซ่ึงสถิติการตรวจพบพยาธิชนิดน้ี ในผูป่้วยเอช
ไอวี  ตั้งแต่เดือน  มกราคม 2548  ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2549 ตรวจทั้งหมดจ านวน 200 ราย พบพยาธิ 8 ราย คิดเป็น

เปรียบเทียบวิธี Simple Smear กบัวิธี Quantitative Formalin Ethyl 
Acetate Concentration Technique และวิธี Agar Plate Culture  

ส าหรับวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis ในตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี  
(Comparison of the Simple Smear, Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique and 

Agar Plate Culture for Diagnosis of  Strongyloidiasis from Stool Samples of HIV- infected Patients   

 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
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ร้อยละ 4  ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท ำกำรศึกษำเพื่อใช้ขอ้มูลจำกกำรวิจยัเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจวิเครำะห์ 3 วิธีคือ วิธี 
Simple smear  วิ ธี  Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique(4,5) และวิ ธี เพำะเล้ียงพยำธิบน
อำหำรเล้ียงเช้ือ (Agar Plate Culture ) (6,7,8) เพื่อเปรียบเทียบหำร้อยละของกำรตรวจพบพยำธิ S. stercolalis  ของแต่ละ
วิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีควำมแตกต่ำงกันในขั้นตอนกำรปฏิบติั ทั้งน้ีเพื่อใช้ขอ้มูลจำกกำรวิจยัเปรียบเทียบทั้ง 3 วิธีมำใช้
ประกอบกำรเลือกวิธีตรวจวิเครำะห์หำพยำธิ S. stercolalis ท่ีเหมำะสมในกำรตรวจวินิจฉัยหำพยำธิชนิดน้ี ในงำน
ตรวจวิเครำะห์ประจ ำวันและเพื่อเป็นแนวทำงหรือทำงเลือกของแพทย์ ในกำรเลือกรำยกำรส่งตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรเพื่อวินิจฉยัหำพยำธิชนิดน้ีไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และแม่นย  ำต่อไป   

วัสดุและวิธีการ 
1. กำรศึกษำวิจยัน้ีได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยักรมควบคุมโรคให้ด ำเนินกำรวิจยัได้ในสถำบนั

บ ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข โดยกำรเก็บตวัอย่ำงอุจจำระผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจำกผูป่้วยนอก
และผูป่้วยในท่ีมีอำยตุั้งแต่ 15 - 60 ปี จ ำนวน 1 กระป๋อง 1 คร้ัง ต่อผูป่้วย 1 รำย จ ำนวน 369 รำย   

 2. แบ่งอุจจำระเป็นสำมส่วนเพื่อท ำกำรตรวจหำพยำธิทั้ง 3 วิธี โดยท ำกำรตรวจทนัทีหรือไม่เกิน 4 ชัว่โมง
หลงัส่งตรวจอุจจำระส่วนท่ี 1 ท ำ Simple smear  

3. อุจจำระส่วนท่ี 2 ท ำ Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration- Technique และนับจ ำนวนตวั
ของ larva ท่ีพบต่อตะกอนอุจจำระท่ีป่ันไดท้ั้งหมด 

4. อุจจำระส่วนท่ี 3 ท ำกำรเพำะเล้ียงพยำธิบนอำหำรเล้ียงเช้ือ  (Agar Plate Culture)  โดยวำงตวัอยำ่งอุจจำระ
ประมำณ  3 g  ตรงกลำงอำหำรเล้ียงเช้ือ (nutrient agar) ท่ีเตรียมไว ้บ่มเพำะเช้ือท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลำ 5 วนั ตรวจดู
พยำธิโดยส่องภำยใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ หรือกลอ้งสเตอร์ไมโครสโคป (Stereomicroscope) ในวนัท่ี 3 และ 5 เพื่อหำ 
larva  หรือตวัเต็มวยัของพยำธิ ถำ้พบพยำธิให้หยด  10 % formalin จ ำนวน  1  ml บนจำนอำหำรเพำะเช้ือเพื่อเก็บ
พยำธิไวว้ินิจฉยัสำยพนัธุ์ต่อไป  

ผลการทดลอง 
ตารางท่ี  1 แสดงผลการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis   ด้วยวิธี Simple smear, Quantitative Formalin Ethyl Acetate 

Concentration Technique (QFEC) และ Agar plate culture (APC) 
หมายเลขผู้ป่วย 
ที่พบพยาธ ิ

Simple smear APC ผลการจ าแนก
ชนิดพยาธ ิ

QFEC จ านวนพยาธิท่ีพบ
ด้วย QFEC 

002 + + S. stercoralis    + 85 
006 - + S. stercoralis    - 50 
010 - + S. stercoralis    - 0 
018 + + S. stercoralis    + 15 
025 + + S. stercoralis    + 10 
034 - + S. stercoralis    - 0 
035 - + S. stercoralis    - 0 
042 - + S. stercoralis    - 0 
058 - + S. stercoralis    + 8 
068 - + S. stercoralis    - 0 
070 + + S. stercoralis    + 100 
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หมายเลขผู้ป่วย 
ที่พบพยาธ ิ

Simple smear APC ผลการจ าแนก
ชนิดพยาธ ิ

QFEC จ านวนพยาธิท่ีพบ
ด้วย QFEC 

081 - + S. stercoralis    + 45 
095 - + S. stercoralis    - 0 
101 + + S. stercoralis    + 55 
106 - + S. stercoralis    - 0 
119 - + S. stercoralis    + 25 
120 - + S. stercoralis    + 1 
128 - + S. stercoralis    - 0 
131 + + S. stercoralis    + 28 
136 - + S. stercoralis    - 0 
142 - + S. stercoralis    + 10 
146 - + S. stercoralis    - 0 
148 - + S. stercoralis    + 35 
155 - + S. stercoralis    + 20 
158 - + S. stercoralis    + 45 
160 - + S. stercoralis    - 0 
175 + + S. stercoralis    + 60 
179 - + S. stercoralis    + 25 
180 - + S. stercoralis    - 0 
185 + + S. stercoralis    + 52 
192 - + S. stercoralis    - 0 
199 - + S. stercoralis    + 10 
205 - + S. stercoralis    - 0 
217 + + S. stercoralis    + 30 
222 - + S. stercoralis    - 0 
230 - + S. stercoralis    + 10 
252 + + S. stercoralis    + 48 
261 - + S. stercoralis    - 0 
268 - + S. stercoralis    + 35 
273 - + S. stercoralis    + 8 
284 - + S. stercoralis    - 0 
292 + + S. stercoralis    + 10 
295 - + S. stercoralis    - 0 
300 - + S. stercoralis    + 40 
302 + + S. stercoralis    + 20 
315 - + S. stercoralis    - 0 
324 - + S. stercoralis    + 70 
335 - + S. stercoralis    - 0 
336 + + S. stercoralis    + 50 
344 - + S. stercoralis    + 4 
351 - + S. stercoralis    + 30 
362 - + S. stercoralis    - 0 

รวมตรวจพบ 13 ราย 52 ราย  30 ราย  
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 ผลกำรเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจวิเครำะห์หำพยำธิ  S. stercoralis  ทั้ง  3  วิธี ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  369 รำย  
พ บ ว่ ำ  วิ ธี   Simple smear  ต รวจพ บ  S.  stercoralis  13  รำย  (25 %) วิ ธี  Quantitative Formalin Ethyl Acetate- 
Concentration Technique ตรวจพบ S. stercoralis  30 รำย  (57.7 %) วิธี  Agar Plate Culture  ตรวจพบ S. stercoralis  
52  รำย (100 %) (ตำรำงท่ี 2 )     

ตารางท่ี  2 ผลกำรเปรียบเทียบวิธี  Simple smear, Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique 
(QFEC) และ Agar plate culture (APC) ในกำรตรวจพบพยำธิ  S. stercoralis  จำกผูป่้วยทั้งหมด 369 รำย 

 
Total Positive 

Detected cases 

 Simple smear QFEC APC 
S. stercoralis 52 13 30 52 

Detection  rate 100 25.0 57.7 100.0 

 
วิจารณ์ 

จำกผลกำรตรวจหำพยำธิ   S. stercoralis   เม่ือเทียบทั้ง 3 วิธีพบว่ำ วิธี Agar Plate Culture มีค่ำร้อยละในกำร
ตรวจพบพยำธิ S. stercoralis  มำกกว่ำวิธี  Simple smear และวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration 
Technique  ซ่ึงจำกขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำน้ีสำมำรถน ำมำใชใ้นกำรพฒันำกำรตรวจวิเครำะห์ทำงหอ้งปฏิบติักำรเพื่อ
ประโยชน์แก่กำรตรวจวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis  ในผูป่้วย เพื่อควำมถูกต้อง รวดเร็ว แม่นย  ำขึ้ น อีกทั้ งกำร
ตรวจหำพยำธิ  S. stercoralis   ดว้ยวิธี  Agar Plate culture ยงัสำมำรถแยกชนิด larva ของ  Strongyloides  larva  จำก
ตวัอ่อนพยำธิปำกขอ (Hookworm-  larva) ได้จำกระยะ filariform larva ท่ีเจริญเติบโตจำกระยะ rhabditiform larva 
เป็นระยะ filariform larva จำกกำรเพำะเล้ียงบนอำหำรเล้ียงเช้ือโดยอำศยัควำมแตกต่ำงในส่วนปลำยหำงของพยำธิทั้ง
สองชนิดน้ี  แต่อย่ำงไรก็ตำมวิธี Agar Plate Culture ก็ยงัมีขอ้เสียและขอ้จ ำกดัของกำรตรวจวิเครำะห์นั้นคือ วิธี Agar 
Plate Culture มีต้นทุนในกำรตรวจวิเครำะห์สูงกว่ำวิธี  Simple smear และ  Quantitative Formalin Ethyl Acetate 
Concentration Technique และระยะใช้เวลำในกำรตรวจวิเครำะห์นำน  อีกทั้งยงัไม่สำมำรถรำยงำนผลของไข่พยำธิ
ชนิดต่ำง ๆ ท่ีอำจพบไดใ้นอุจจำระของผูป่้วย ส่วนวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique  
สำมำรถตรวจพบไข่พยำธิชนิดต่ำง ๆ ไดเ้กือบทุกชนิด ส่วนวิธี Simple smear แมจ้ะมีควำมไวในกำรตรวจพบพยำธิ
น้อย แต่ก็มีควำมสะดวกรวดเร็วในกำรตรวจวิเครำะห์เหมำะแก่กำรตรวจกรองเบ้ืองต้นและเหมำะแก่กำรตรวจ
วิเครำะห์หำโปรโตซัว ท่ียงัมีชีวิตอยูแ่ละดูกำรเคล่ือนท่ีของโปรโตซัว  เพื่อกำรแยกชนิดวินิจฉัยหรือพยำกรณ์โรค ซ่ึง
แต่ละวิธีดงัท่ีกล่ำวก็มีขอ้ดีและขอ้จ ำกดัแตกต่ำงกนั ดงันั้นกำรสั่งตรวจวิเครำะห์ก็ตอ้งขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย์
ร่วมด้วย  แต่ส ำหรับงำนวิจัยท่ีได้ด ำเนินกำรน้ีก็ เป็นอีกหนทำงหน่ึงในกำรเลือกวิธีตรวจวิเครำะห์หำพยำธิ                          
S. stercoralis  ท่ีเหมำะสมของแพทย ์เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis  ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยทัว่ไป 
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ระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ท่ีเป็นส่ิงพิมพ์ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยจดัส่ง
เฉพาะนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและงานระบาดวิทยา  ส่วนส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 – 12  
ส่งเฉพาะผูอ้  านวยการ และหัวหนา้กลุ่มงาน  เพื่อเป็นการประหยดังบประมาณทางราชการและรวดเร็ว
กว่าการจดัส่งทางกระดาษ   เน่ืองจากกองบรรณาธิการมีบริการจดัส่งรายงานฯ ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์
แก่ผูส้นใจ โดยไม่เก็บค่าใชจ่้าย  

ดังนั้น  ท่านใดสนใจสมัครเป็นสมาชิกในการรับรายงานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพียงแจ้งช่ือ 
น าม ส กุ ล   ส ถ าน ที่ ท า ง าน   E-mail address ไป ยั ง  thomya@health.moph.go.th ห รื อ 
member@yahoo.com 
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