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ค าน า 

 
 เอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนและต่อเนื่อง การติดตามสถานการณ์ปัญหาด้าน
เอดส์ จึงมีการด าเนินการในหลายรูปแบบ หนึ่งในนั้นคือ การเฝ้าระวังโรคเอดส์ เป็นการติดตามสถานการณ์ใน
แต่ละระยะ ระยะก่อนการเกิดโรค ได้แก่ การเฝ้าระวังทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในระยะที่
ติดโรคไปแล้ว ได้แก่ การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ระยะที่เปลี่ยนแปลงจากผู้ติดเชื้อไปเป็นผู้ป่วย ได้แก่ การ
เฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ และผู้ติดเชื้อที่มีอาการ 
 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีนั้น กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส านักอนามัยได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2532 มาจนถึงปัจจุบันได้
ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีใน 6 กลุ่มประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่ม 
ผู้บริจาคโลหิต กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะ 
กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุ่มผู้เสพสารเสพติด ส่วนการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย  
ได้ด าเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ.2551 เป็นต้นมาเพ่ือติดตามอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ และในปี 2553 ได้เริ่มด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ โดยด าเนินการเฝ้า
ระวังปีเว้นปี การด าเนินการเฝ้าระวัง ทั้งหมดเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย และมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ท าให้เกิดประโยชน์แก่กรุงเทพมหานครในหลายด้าน เช่น การก าหนดมาตรการ
ต่างๆให้ตรงกับปัญหาของพ้ืนที่ ท าให้ทราบสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลาของพ้ืนที่ ทั้งยังใช้
ประโยชน์ในการประเมินผลการด าเนินโครงการต่างๆเพ่ือทราบประสิทธิภาพของมาตรการที่ด าเนินการ 
 กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย จึงได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การเฝ้าระวัง จัดท าเป็นรูปเล่มเพ่ือเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้อง และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้ข้อมูล  
ทั้งนี้ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ทุกท่าน ที่ได้ร่วมด าเนินการเฝ้าระวังและได้
ร่วมพัฒนางานเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ให้ก้าวหน้ามาจนถึงปัจจุบัน 
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บทน า 
 
 การเฝ้าระวังเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค เป็นเครื่องมือส าคัญ 
ในการแก้ไขปัญหาของโรคได้ดียิ่งขึ้น การด าเนินงานเฝ้าระวังและติดตามปัญหาการระบาดของโรคเอดส์ใน
กรุงเทพมหานคร ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา ระบบการเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ของ
กรุงเทพมหานครได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ทันต่อเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา โดยในปัจจุบันได้ด าเนินการระบบเฝ้า
ระวังที่เก่ียวข้องกับปัญหาเอดส์อยู่ 3 ระบบ ได้แก่ 

1. ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ 
 เป็นระบบเฝ้าระวังส าหรับโรคเอดส์ระบบแรกที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือให้มีการรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ทุกราย 
แต่เนื่องจากระบบนี้เป็นการวัดอัตราการเกิดโรคที่ระยะสุดท้ายของโรค (End stage of the disease) นั่นคือระยะ
ที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการและอาการแสดงของภาวะการมีภูมิคุ้มกันเสื่อมออกมาแล้ว ดังนั้นจึงท าให้ระบบนี้ไม่ค่อยมี
ประโยชน์ส าหรับ 
 - การบอกอัตราการติดเชื้อ 
 - การบอกแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอัตราการติดเชื้อ 
 - การวางแผนป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
แต่จะมีประโยชน์คือ 
 - เป็นข้อมูลที่สามารถใช้ได้ในระดับจังหวัด 
 - สามารถบอกขนาดของปัญหา : จ านวนผู้ป่วย, อัตราป่วย 
 - สามารถบอกการกระจายของปัญหา 
 - บอกลักษณะทางประชากรที่ส าคัญบางประการ เช่น ปัจจัยเสี่ยง เพศ อายุ 
 - บอกความต้องการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ในปัจจุบัน ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์เป็นระบบเฝ้าระวังที่อาศัยการรายงานโดยก าหนดให้ มีการ
รายงานเฉพาะผู้ป่วยเอดส์เท่านั้น ตามนิยามผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค ฉบับปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 5 การ
รายงานผู้ป่วยเอดส์เป็นรายงานลับ ไม่มีการรายงานชื่อหรือข้อมูลระบุตัวบุคคลใดๆ ของผู้ป่วย เป็นการรายงานโดย
ใช้รหัสแทนชื่อ มีกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลระดับจังหวัด และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
เอชไอวี เฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยการเจาะเลือดตรวจมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2532 เป็นต้นมา จนถึง
ปัจจุบันเป็นรอบที่ 38 โดยด าเนินการในกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นการด าเนินการซ้ าในกลุ่มประชากรเดิม ( Same 
dynamic population) เพ่ือติดตามแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย กลุ่มประชากรเป้าหมายทั่วไป 
ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และกลุ่มผู้บริจาคโลหิต กลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มพนักงาน
บริการทางเพศในสถานบริการและในสถานที่สาธารณะ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุ่ม 
ผู้เสพสารเสพติด ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวังจะ
เป็นแนวทางเดียวกับที่ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด โดยใช้การเจาะเลือดตรวจแบบ 
ไม่ระบุชื่อ นามสกุล พร้อมกับการซักประวัติตามตัวแปรที่ก าหนด 
 เนื่องจากเวลาเป็นตัวแปรส าคัญของการป่วยด้วยโรคเอดส์ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ต้องการทราบสถานการณ์ โดยเฉพาะแนวโน้มของปัญหาในระดับภาพรวมไม่ใช่ระดับตัว
บุคคล จึงมีการส ารวจหาอัตราการติดเชื้อในประชากรกลุ่มต่างๆ เป็นระยะๆ แทนที่จะรวบรวมการติดเชื้อตามที่
แพทย์ตรวจพบเป็นรายๆ ซึ่งระบบนี้ อาศัยการส ารวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (Repeated survey) ใน
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ประชากรเป้าหมายเดิม (Same dynamic population) ตั้งแต่ปี 2532 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย์กามโรค และคลินิกรักษาผู้ฉีดสาร
เสพติด ท าการส ารวจหาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีปีละสองคร้ัง คือ ในเดือนมิถุนายนและธันวาคมของแต่ละปี ใน
ประชากรกลุ่มต่างๆดังนี้ คือ 
 1. ผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีดที่มารับบริการบ าบัดรักษาในคลินิกยาเสพติดที่มีอยู่ทั่วประเทศ 
 2. หญิงบริการทางเพศในส านักโสเภณีทุกจังหวัด และหญิงบริการทางเพศในสถานประกอบการอ่ืนๆ 
 3. ชายขายบริการทางเพศ เฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ภูเก็ต และสงขลา 
 4. ชายที่มารับบริการตรวจกามโรคที่คลินิกกามโรคทุกจังหวัด 
 5. หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
ทุกจังหวัด 
 6. เลือดที่รับบริจาคทุกจังหวัด 
 ได้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานต่างๆ เป็นระยะๆ กล่าวคือ ในการส ารวจครั้งแรกเริ่มเพียง  
14 จังหวัด ต่อมาขยายเป็น 31 จังหวัดและครอบคลุมทุกจังหวัดในปลายปี 2538 ได้มีการทบทวนให้มีการส ารวจ
เพียงปีละครั้ง คือ เฉพาะเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม และตัดกลุ่มชายขายบริการออก โดยเจ้าหน้าที่จะสุ่มตรวจ
ประชากรดังกล่าว กลุ่มละประมาณ 100 - 200 ตัวอย่าง โดยเน้นการตรวจแบบสมัครใจและเก็บเป็นความลับ 
(Voluntary Confidentia) ส าหรับกลุ่มชายที่มาขอรับบริการตรวจกามโรคและหญิงตั้งครรภ์ จะสุ่มตรวจโดยวิธี 
Unlinked anonymous testing ท าการแบ่งเลือดที่ส่งตรวจ VDRL มาตรวจหา anti HIV ด้วย โดยไม่มีการระบุ
ชื่อเจ้าของเลือด ส่วนเลือดที่รับบริจาคนั้นใช้ผลการตรวจทุกตัวอย่างตลอดเดือน 
 กรุงเทพมหานครได้ด าเนินการส ารวจหาอัตราการติดเชื้อ HIV เช่นเดียวกัน ผลการส ารวจจะถูก
รวบรวมวิเคราะห์ผลในระดับจังหวัด และประมวลภาพรวมในระดับประเทศต่อไป 

3. ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
 ในปี 2538 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ครั้ งแรก ในพ้ืนที่  20 จั งหวัด เป้ าหมาย โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานเฉพาะกลุ่ มเป้าหมายที่ทาง 
กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการในกลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชายไทยอายุ 21 ปีที่ติดการ
เกณฑ์ทหาร กลุ่มคนงานชาย-หญิงในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอายุระหว่าง 15-29 ปี กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ชาย-หญิง และกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-29 ปี กลุ่มเป้าหมายละ 350 คนต่อกลุ่มต่อเพศ 
ด าเนินการปีละครั้ง 
 กรุงเทพมหานครได้ร่วมกับองค์กร AIDSCAP ในการด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี ภายใต้โครงการ “กรุงเทพสู้เอดส์” มาตั้งแต่ปี 2535-2539 โดยด าเนินการใน 6 กลุ่ม ได้แก่           
กลุ่มคนงาน กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มชายที่มารับ
บริการที่คลินิกกามโรคของรัฐ กลุ่มหญิงบริการทางเพศโดยตรงและแอบแฝง หลังจากปี 2539 มีปัญหาด้าน
งบประมาณ จึงมิได้มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงฯ ดังกล่าว และในปี 2543 ได้เริ่มด าเนินการอีกครั้งในประชากร
เป้าหมาย 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 ชายและหญิง กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ปวช. ปีที่ 2 ชาย
และหญิง กลุ่มคนงานในโรงงาน ชายและหญิง กลุ่มชายไทยผู้มารับการเกณฑ์ทหาร กลุ่มหญิงบริการทางเพศ และ
กลุ่มประชาชนในชุมชน กลุ่มเป้าหมายละ 350 คน ต่อกลุ่มต่อเพศ และตั้งแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบัน ได้เพ่ิมการ
ด าเนินการในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และแรงงานต่างด้าว รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 
8,500 คน รูปแบบการด าเนินการใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง โดยแยกตามกลุ่มและเพศ แบบสอบถาม
ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปทดสอบก่อนใช้ การตอบแบบสอบถามจะให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุลซึ่งในรายละเอียดของระบบนี้จะอยู่ในหนังสือการศึกษา
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
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 ผลจากการเฝ้าระวังดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแผนงานโครงการต่างๆ ใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และยังใช้เป็นตัวชี้วัดส าหรับประเมินกิจกรรมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 ถึงแม้จะมีระบบการเฝ้าระวังด้วยกันหลายระบบ แต่ยังไม่สามารถบอกสถานการณ์ปัญหาเอดส์ที่
แท้จริงได้ โดยเฉพาะข้อมูลผู้ติดเชื้อรายใหม่ กรุงเทพมหานครจึงเริ่มด าเนินการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อราย
ใหม่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มหญิงบริการทางเพศขึ้น ตั้งแต่ปี 2551 ซึ่งจากข้อมูลพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการและในสถานที่
สาธารณะ แต่ในปี 2555 ไม่ได้ด าเนินการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ 
ด าเนินการเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้เสพสารเสพติด ได้เริ่มด าเนินการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อ       
เอชไอวีขึ้นเป็นครั้งแรกในปี 2551 โดยด าเนินการเฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาเป็นช่วงเดียวกับการ     
เฝ้าระวังอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี แต่เนื่องจากกลุ่มผู้ เสพสารเสพติดเป็นกลุ่มที่ เข้าถึงยาก               
และระยะเวลาด าเนินการสั้นท าให้ได้ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ 
ดังนั้นในปี 2552 ในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดจึงด าเนินการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น จากข้อมูล
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีท าให้ทราบว่าค่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสามารถบอกหรือประเมิน
สถานการณ์การติดเชื้อได้บ้างเป็นบางส่วนเท่านั้น อย่างไรก็ตาม การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวียังมี
ความจ าเป็นและต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือดูแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 
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การเฝ้าระวังโรคเอดส์ 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือทราบขนาดความรุนแรงและความส าคัญของปัญหา 
 2. เพ่ือทราบลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา สถานที่ บุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. เพ่ือทราบภาระของสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนที่ท าการรักษา และความต้องการ 
ในการดูแลรักษาพยาบาล 

รูปแบบของระบบเฝ้าระวัง 
 เป็นการเฝ้าระวังแบบ hospital based ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการของ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน จะติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีทุกราย โดยมีการบันทึก
การมารับบริการที่สถานบริการ เมื่อมีอาการทางคลินิกเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง ฉบับ
ปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 5 ให้รายงานเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์โดยใช้บัตรรายงาน 506/1 โดยให้ท าการรายงานเป็นระบบ
ลงทะเบียน (registration) ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าข้อมูลปรับปรุงแก้ไขให้เป็นสภาพปัจจุบัน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการของทั้งภาครัฐและเอกชนที่ตรวจพบ 
การติดเชื้อเอชไอวี โดยต้องมีอาการและอาการแสดงเข้าหลักเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง ฉบับ
ปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 5 ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตหรือเสียชีวิต 

หน่วยงานที่ท าการเฝ้าระวัง 
 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแห่งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

เครื่องมือที่ใช ้
 - แบบรายงานผู้ป่วยเอดส์ รง. 506/1 และ 507/1 
 - ระเบียนรายงานผู้ป่วยเอดส์ แบบ E1/1 
 - นิยามผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง ฉบับปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 5 
 - คู่มือการจัดท ารหัสผู้ป่วยเอดส์ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ควรก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักที่จะประสานกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล/หน่วยบริการ
สาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้มีส่วนเกี่ยวข้องและช่วยในการสนับสนุนให้ข้อมูล เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเขียนลงในแบบรายงาน ซึ่งใช้แบบรายงาน 506/1 ในการรายงานผู้ป่วยเอดส์ครั้งแรก ได้แก่ 
   แผนกผู้ป่วยนอก จะมีการตรวจผู้ป่วยเบื้องต้น ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ ชั่งน้ าหนัก และลง
บันทึกใน OPD card หรือบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยผู้ป่วย 
   แผนกให้บริการปรึกษาหรือคลินิกนิรนาม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรม
เสี่ยง พฤติกรรมทางเพศ ตลอดจนประวัติการป่วยและการรักษา 
   แผนกตรวจชันสูตร ให้ข้อมูลสภาพการติดเชื้อเอชไอวี 
   แผนกผู้ป่วยใน มีบันทึกการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งผลการ
ตรวจจากการตรวจพิเศษอ่ืนๆ มีการบันทึกทางการพยาบาล 
   แผนกการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น ผลการตรวจ CT scan, Biopsy, MRI เป็นต้น 
   คลินิกตรวจเฉพาะโรค เช่น คลินิกวัณโรค คลินิกผิวหนัง คลินิก ARV และคลินิกอ่ืนที่มีผู้ป่วย
มารับบริการ 
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 แบบรายงาน 506/1 ที่ใช้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจะได้ข้อมูลจาก OPD card หรือข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 
ผลการให้การปรึกษา ผลการชันสูตร บันทึกทางการพยาบาล ผลการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ และเวช
ระเบียน เมื่อกรอกแบบรายงานเรียบร้อยแล้ว ก่อนส่งแบบรายงานให้ท าการตรวจสอบแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง และมี
ความสอดคล้องทุกๆ ตัวแปรที่รวบรวมข้อมูล ฉบับจริงส่งไปส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฉบับส าเนาเก็บไว้ที่หน่วย
รับผิดชอบ เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการดูแลเครือข่ายของข้อมูลในจังหวัด 
เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้ว จะท าการตรวจสอบความถูกต้อง ลงวันที่รับบัตรรายงาน แล้วแยกประเภทผู้ป่วย
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยที่มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในจังหวัด ทั้งที่ได้รับรายงานจากสถานบริการทั้งในและนอก
จังหวัด 
 ประเภทที่  2 ผู้ป่วยที่มาจากจังหวัดอ่ืน มารับการรักษาในสถานบริการในจังหวัดที่รายงาน  
บัตรรายงานของผู้ป่วยประเภทที่ 2 ต้องท าการส่งต่อ (Refer) แบบรายงาน 506/1 ที่คัดลอกข้อมูลลงระเบียน
รายงานผู้ป่วยเอดส์ (E1/1 นอกจังหวัด) แล้วส่งไปยังจังหวัดตามที่อยู่ในปัจจุบันทันทีและประทับตราว่า 
“Refer”ให้ทราบว่าส่งต่อมาจากจังหวัดใด 
 แบบรายงาน 507/1 จะใช้ในกรณีที่ เคยรายงานผู้ป่วยด้วยแบบรายงาน 506/1 แล้วมีการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมข้ึนหรือเปลี่ยนสถานภาพเป็นเสียชีวิต การรายงานด้วยแบบรายงาน 
507/1 ควรระมัดระวังในเรื่องการลงรหัสชื่อผู้ป่วยต้องให้ตรงกับที่บันทึกในแบบรายงาน 506/1 เพ่ือป้องกันการ
ค้นหาไม่พบรายงานที่เคยรายงานไปแล้ว 
 2. การเรียบเรียงข้อมูล 
  ข้อมูลจากแบบรายงาน 506/1 จะถูกบันทึกลงในระเบียนรายงานผู้ป่วยเอดส์ (E1/1) เพ่ือการ
ออกเลขล าดับที่ของผู้ป่วย และเพ่ือการเรียบเรียงเป็นหมวดหมู่ หรือกรณีใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท าการบันทึก
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และน าเสนอต่อไป 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปรผล 
  ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาวิเคราะห์และแปรผลในระดับภาพรวมของจังหวัดทุกเดือน ส่วนหน่วยงานที่
ท าการเฝ้าระวังควรท าการวิเคราะห์ทุก 3 เดือน ตามตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
  - จ านวนผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศเป็นรายปี 
  - จ านวนผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามอาชีพและเพศเป็นรายปี 
  - จ านวนผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยงและปีที่เริ่มป่วย 
  - แนวโน้มของอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเป็นรายปี แยกเพศชายและหญิง 
  - จ านวนผู้ป่วยเอดส์จ าแนกรายอ าเภอ / จังหวัด 
  - จ านวนผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับรายงานจ าแนกตามโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและปีท่ีเริ่มป่วย 
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แผนผังการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคเอดส์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลและศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
Pre-test counselling 

 

หอ้งชนัสูตรเจาะเลือด 
 

ทราบผลการตรวจ 
HIV+ มาจาก

สถานพยาบาลอ่ืน 
 

โรงพยาบาลและศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
Post-test counselling 

 

HIV+ 
 

HIV- 
 

มีอาการครบ 
ตามเกณฑว์นิิจฉยั 

 

ไม่มีอาการ 
 

เขียนรายงาน 506/1 และตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 ลงทะเบียนรายงานผูป่้วยเอดส์ (E1/1) 

ส่ง 
 กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
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สถานการณ์เอดส์ในกรุงเทพมหานครจากระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 - กันยายน 2561* 

 จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ โดยการรายงานด้วยบัตรรายงาน   506/1,  507/1   (Cases Report)  
จากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงเดือน กันยายน 2561   ในการสรุปจ านวน ผู้ป่วย
เอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเอดส์สะสม 47,958 ราย ยังมีชีวิตอยู่ 37,795 ราย  เสียชีวิต 
10,145 ราย ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตราส่วน 2.6 : 1 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 80.40 และส่วนใหญ่ร้อยละ 60.50 มีอายุระหว่าง  25 - 39 ปี เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัย
แรงงาน และร้อยละ 38.93  มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาคือ อาชีพผู้ว่างงานร้อยละ 14.98 กลุ่มอายุที่พบว่ามีการ
เสียชีวิตมากที่สุดคือ 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.11 ส าหรับกลุ่มเด็กอายุ 0 - 4 ปี ป่วยเป็นเอดส์ 1,107 ราย 
เสียชีวิตแล้ว 280 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.76 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

รูปที่ 1   จ านวนผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามปีท่ีเริ่มป่วย พ.ศ.2527 – กันยายน 2561 

 
รูปที่ 2  จ านวนผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พ.ศ.2527 - กันยายน 2561 

 

เมื่อจ าแนกตามเพศ พบผู้ป่วยเอดส์เพศชายมากกว่าหญิงในอัตราส่วน 2.6 : 1 (34,890 : 13,068) กลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด ยังคงอยู่ในกลุ่มอายุ 30 - 34 ปี พบมากถึง 22.84% ของผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 35-39 ปี พบ 19.18% และ 25 - 29 ปี พบ 18.48% ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบว่าป่วยเป็นเอดส์สูงสุดอยู่ในวัย
ท างาน และพบมากในเพศชาย  
* เนื่องจากอยู่ระหวา่งการปรับระบบรายงานใหม่ท าให้ขอ้มูลยังไม่ครบถ้วนสมบรูณ์จึงใช้ฐานข้อมูลเดิมในการรายงานท าให้ข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน  

36,854

2,127 1,531 1,436 1,234 1,038 900 735 637 526 629 311

8,770
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ผู้ป่วยโรคเอดส์
ผู้เสียชีวิต
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รูปที่ 3   ร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามอาชีพ พ.ศ.2527 – กันยายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 จากการจ าแนกตามอาชีพยังคงพบผู้ป่วยเอดส์มีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด  คือร้อยละ 38.93 
รองลงมาคือกลุ่มผู้ว่างงานร้อยละ 14.98 และกลุ่มอาชีพงานบ้านร้อยละ 9.02 ส่วนในอาชีพอ่ืนๆ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก 
 

 

รูปที่ 4   ร้อยละของผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานครจ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2527 – กันยายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเอดส์ คือ การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์         
ร้อยละ 80.40 รองลงมาคือปัจจัยเสี่ยงจากยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นร้อยละ 9.13  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
เท่ากับ ร้อยละ 8.71 และ 0.43 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการติดเชื้อจากมารดาพบร้อยละ 3.17 และรับ
เลือด ร้อยละ 0.01 

  

รับจ้างทั่วไป
38.93%

ว่างงาน
14.98%

งานบ้าน
9.02%

ผู้ต้องขัง
8.16%

อ่ืนๆ
6.47%

ค้าขาย
5.78%

ไม่ระบุอาชีพ
4.68%

พนักงาน/ลูกจ้าง
บริษัท
5.04% ข้าราชการพลเรือน ทหาร 

ต ารวจและรัฐวิสาหกิจ
4.31%
เด็กต่ ากว่าวัยเรียน

2.63%

เพศสัมพันธ์
80.4%

ยาเสพติด       
ชนิดฉีด
9.13%

ไม่ทราบปัจจัย
เสี่ยง

7.29% ติดเชื้อจากมารดา
3.17%

รับเลือด
0.01%
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20,938  (41.6%)

11,194 (22.26%)

8,653 (17.2%)

5,039 (10.02%)

2,420 (4.8%)

2,057 (4.09%)

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

วัณโรคปอด

โรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ 

โรคปอดบวม จากเชื้อ Pneumocystic carinii

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ

เชื้อราของหลอดอาหาร

โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumonia recurrent (bacteria)

รูปที่ 5 จ านวนผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 5 อันดับแรกในกรุงเทพมหานคร  
 พ.ศ. 2527 – กันยายน 2561 
 
 

      
 

 
 
 
 

 
 
 
  
   

 
  

 
 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 5 อันดับแรกที่พบในผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุดคือ โรควัณโรคปอด จ านวน 20,938

ราย คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆ  โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystic carinii   
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา โรคเชื้อราของหลอดอาหาร และโรคปอดบวมจากเชื้อแบคทีเรีย ตามล าดับ  

รูปที่ 6  จ านวนผู้ป่วยเอดส์ในกรุงเทพมหานคร "รายใหม่"จ าแนกตามรายเขต ตั้งแต่ มกราคม – กันยายน 2561 

 
  

จ านวนผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่เป็น รายใหม่ ซึ่งได้รับรายงาน ตั้งแต่เดือนมกราคม – 
กันยายน 2561  ได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูงมี  2  เขต คือ เขตดินแดง มีผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด  20  ราย 
รองลงมาคือเขตวังทองหลาง 15 ราย ระดับกลางมี  5  เขต  ระดับต่ ามี 37 เขต และ 5 เขต ไม่มีการรายงานผู้ป่วยเอดส์ 
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ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตในกรุงเทพมหานคร(ยอดสะสม)จ าแนกตามพื้นที่เขตที่ได้รับรายงาน 
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2527 ถึง กันยายน 2561 

ระดับสูง  (1,246 - 1,801) ระดับกลาง  (690 – 1,245) ระดับต่ า  (134 – 689) 
ล าดับ 

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
ล าดับ 

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
ล าดับ 

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
1 บางเขน 1,799 512 1 ดุสิต 1,165 277 1 สายไหม 679 251 
2 บางกะป ิ 1,704 304 2 ห้วยขวาง 1,152 204 2 บางแค 673 71 
3 ภาษีเจริญ 1,576 326 3 ยานนาวา 1,146 284 3 ป้อมปราบฯ 634 144 
4 ธนบุร ี 1,537 311 4 จอมทอง 1,145 191 4 หนองจอก 608 148 
5 ดอนเมือง 1,528 405 5 ดินแดง 1,116 170 5 สาทร 603 134 
6 พระโขนง 1,423 277 6 พญาไท 1,097 189 6 ปทุมวัน 596 97 
7 บางขุนเทียน 1,414 275 7 คลองสาน 1,055 221 7 วังทองหลาง 561 62 
8 บางกอกน้อย 1,407 282 8 บางพลัด 977 185 8 บางรัก 551 118 
9 คลองเตย 1,362 233 9 บึงกุ่ม 971 197 9 ทุ่งครุ 497 66 
10 บางซื่อ 1,347 307 10 บางคอแหลม 963 239 10 หลักสี่ 379 51 
11 ราษฎร์บูรณะ 1,312 275 11 ตลิ่งชนั 886 175 11 คันนายาว 347 43 
    12 มีนบุร ี 866 108 12 บางนา 346 34 
    13 หนองแขม 857 148 13 บางบอน 344 28 
    14 ประเวศ 807 139 14 วัฒนา 315 29 
    15 บางกอกใหญ่ 799 152 15 คลองสามวา 252 40 
* จตุจักร 4,896 1,786 16 ราชเทว ี 793 128 16 สัมพันธวงศ ์ 213 45 
    17 สวนหลวง 777 118 17 ทวีวัฒนา 185 21 
    18 ลาดพร้าว 745 136 18 สะพานสูง 134 14 
    19 ลาดกระบงั 727 122     
    20 พระนคร 692 153     
            
            
            
            
            
            

 
หมายเหตุ เขตจตุจักรมีจ านวนผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด เนื่องจากเขตจตุจักรมีการรายงานจากฑัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์     
 จึงท าให้เขตจตุจักรมีจ านวนผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด 
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จ านวนผู้ป่วยเอดส์และผู้เสียชีวิตในกรุงเทพมหานคร(รายใหม่) จ าแนกตามพื้นที่เขตที่ได้รับรายงาน 
ตั้งแต่มกราคม – กันยายน  2561 

ระดับสูง  (15 - 20) ระดับกลาง  (8 - 14) ระดับต่ า  (1 – 7) 
ล าดับ

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
ล าดับ

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
ล าดับ

ที ่
เขต จ านวน 

(คน) 
เสียชีวิต 

(คน) 
1 ดินแดง 20 - 1 บางกะป ิ 12 - 1 ปทุมวัน 7 1 
2 วังทองหลาง 15 - 2 ราษฎร์บูรณะ 10 1 2 ดอนเมือง 7 1 
    3 บางขุนเทียน 10 - 3 สาทร 7 - 
    4 บางคอแหลม 8 3 4 พระโขนง 6 1 
    5 พญาไท 8 - 5 บางแค 6 1 
        6 จอมทอง 6 - 
        7 ธนบุร ี 6 - 
        8 สายไหม 5 3 
        9 บางรัก 5 2 
        10 หนองจอก 5 - 
        11 มีนบุร ี 5 - 
        12 ห้วยขวาง 5 - 
        13 สวนหลวง 5 - 
        14 พระนคร 5 - 
* จตุจักร 79 6     15 สะพานสูง 5 - 
        16 บางนา 5 - 

        17 บางบอน 5 - 
        18 บางเขน 4 1 
        19 ภาษีเจริญ 4 1 
        20 คลองสาน 4 1 
        21 ตลิ่งชนั 4 - 
        22 ลาดกระบงั 4 - 
        23 ทุ่งครุ 4 - 
        24 บางกอกใหญ่ 3 1 
        25 บึงกุ่ม 3 - 
        26 ประเวศ 3 - 
        27 ลาดพร้าว 3 - 
        28 คลองสามวา 3 - 
        29 ดุสิต 2 - 
        30 ยานนาวา 2 - 
        31 บางกอกน้อย 2 - 
        32 คลองเตย 2 - 
        33 ราชเทว ี 2 - 
        34 วัฒนา 2 - 
        35 หนองแขม 1 - 
        36 บางซื่อ 1 - 
        37 คันนายาว 1 - 

หมายเหตุ เขตจตุจักรมีจ านวนผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด เนื่องจากเขตจตุจักรมีการรายงานจากฑัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจ์ึงท า
ให้เขตจตุจักรมีจ านวนผู้ป่วยเอดสม์ากที่สุด 
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การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาแนวโน้มความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย 
 2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่หน่วยงานในการวางแผนและการประเมินผลการด าเนินงานด้านเอดส์
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

รูปแบบของระบบเฝ้าระวัง 
 อาศัยการส ารวจซ้ า (Repeated Survey) ในกลุ่มประชากรเดิม (Same dynamic population) 
เป็นวิธีการในการเฝ้าระวัง ด าเนินการส ารวจปีละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาเดิมของทุกปี โดยในแต่ละรอบจะด าเนินการ
เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือการเฝ้าระวังเพียงครั้งเดียว และน ามาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีการตรวจหา
แอนติบอดีตามวิธีการมาตรฐาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 ท าการเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
 2. กลุ่มผู้บริจาคโลหิต 
 3. กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ 
 4. กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะ 
 5. กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค 
 6. กลุ่มผู้เสพสารเสพติด 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลปีละครั้ง ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 

หน่วยงานที่ท าการเฝ้าระวัง 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักงานชันสูตร
สาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง สังกัดส านักการแพทย์ และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีของประชากร 6 กลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

เครื่องมือที่ใช ้
 แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  อายุ ล าดับครรภ์ สัญชาติ อาการเข้าได้กับโรคเอดส์ ประวัติการกินยาต้านไวรัส 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิต  เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน ประเภทผู้บริจาคโลหิต ประเภทการรับ  
                                           บริการ(ในโรงพยาบาล/นอกโรงพยาบาล) 
กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ อายุ สัญชาติ ประเภทสถานบริการ อาการเข้าได้กับโรคเอดส์ ประวัติการ 
    กินยาต้านไวรัสประวัติการตรวจเอชไอวี 
กลุ่มชายท่ีมาตรวจรักษากามโรค อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน อาการป่วยเป็นกามโรค 
กลุ่มผู้เสพสารเสพติด เพศ อายุ สัญชาติ ประเภทผู้ป่วย (ใหม่ / เก่า) วิธีการเสพยาเสพติด ชนิดยา  
                                           เสพติดที่เสพ ระยะเวลาติดยา พฤติกรรมการใช้เข็มฉีดยา พฤติกรรมการใช้  
                                           ถุงยางอนามัย 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
   เมื่อทราบผลการตรวจเอชไอวีแล้ว หน่วยงานที่ด าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง สังกัดส านักอนามัย และโรงพยาบาล 8 แห่ง สังกัดส านักการแพทย์ และคณะแพทยศาสตร์    
วชิรพยาบาล จะด าเนินการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้ าระวังพร้อมข้อมูลตัวแปรอ่ืนๆ ของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย รวบรวมตรวจสอบและ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือหาอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 
  1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
   การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี มักตรวจพบได้ในเวลา 3-12 สัปดาห์ หลังจากได้รับ
เชื้อ แต่ผู้ติดเชื้อบางรายอาจจะต้องใช้เวลานานกว่านี้แต่ไม่เกิน 6 เดือน ส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
การเฝ้าระวัง ไม่ได้เน้นการตรวจหาการติดเชื้อเป็นรายบุคคล แต่เป็นการวัดความชุก (Prevalence) ของการติด
เชื้อของกลุ่มคน ในทางปฏิบัติจึงอาศัยผลจากวิธีตรวจคัดกรองขั้นต้น (Screening test) เป็นหลัก ไม่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ Supplementary test ร่วมด้วย 
   เนื่องจากค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive value positive) จะเพ่ิมมากขึ้น ถ้าความชุกใน
ประชากรนั้นๆ สูง องค์การอนามัยโลกจึงได้มีข้อแนะน าว่าให้ใช้ความชุกที่ร้อยละ 10 เป็นเส้นแบ่งว่าควรตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 
   ในกรณีที่ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่สูงกว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย 
Simple Test หรือ Rapid Test หากได้ผลบวกครั้งเดียวก็ให้ถือว่ามีการติดเชื้อ 
   ในกรณีที่ความชุกของการติดเชื้อในพื้นที่ต่ ากว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย  Simple 
Test หรือ Rapid Test หากได้ผลบวกให้ตรวจซ้ าอีกครั้งด้วยชุดน้ ายาทดสอบที่มีหลักการหรือการเตรียมแอนติเจน
แตกต่างจากวิธีทดสอบครั้งแรก ในประเทศไทย ส านักระบาดวิทยาได้ประยุกต์ใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก 
โดยอาศัยการตรวจด้วยวิธี Screening test เป็นหลัก หากผลการตรวจด้วย Screening test ด้วย ELISA สองวิธีที่
ต่างหลักการให้ผลบวกเหมือนกัน หรือตรวจด้วย ELISA และ Particle agglutination test (PA) ให้ผลบวก
เหมือนกันก็ถือว่ามีการติดเชื้อ (รูปที่ 7) 

 

รูปที่ 7 ขั้นตอนการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 (HIV Testing Algorithm for Sero-surveillance) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Serum Specimen 
Test 1 

+                                                    –   
Test 2                                   Report Negative 

+                                                    – 
 Test 3                           Report Inconclusive 

Report Positive                         Report Inconclusive 
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วิธีด าเนินการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV Sero-surveillance) โดยการส ารวจหาความชุก พ.ศ.2566 

ประชากรที่ส ารวจ ขนาดตัวอย่าง 
(คน) 

ที่มาของ 
ประชากร 

วิธีการเลือกตัวอย่าง หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

หญิงตั้งครรภ์ ทุกราย คลินิกฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
ทุกรายที่มาฝากครรภ์ 
ในเดือน ก.ค. – ส.ค. 

- โรงพยาบาล 8 แห่ง 
สังกัดส านักการแพทย์           
คณะแพทยศาตร 
วชิรพยาบาล 
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 68 แห่ง 

 * กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้มีการด าเนินการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะ
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครต่อเนื่องตลอดปี ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม  สถานที่เฝ้าระวัง 
เป็นแหล่งเดียวกับเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้บริจาคโลหิต ทุกราย ธนาคารเลือด ใช้ผลการตรวจเลือดของ
ผู้บริจาคโลหิตทุกรายใน
เดือน ก.ค. – ส.ค. 

- โรงพยาบาล 3 แห่ง 
สังกัดส านักการแพทย์ 
และคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล 

พนักงานบริการ
ทางเพศในสถาน
บริการและใน
สถานที่สาธารณะ 

ทุกรายหรือเก็บ
ให้ได้มากท่ีสุด 

แหล่งขาย
บริการทางเพศ 
(ท้ังในและนอก
สถานบริการ
ทางเพศ) 

พนักงานบริการทางเพศ
ทั้งในและนอกสถาน
บริการทางเพศทุกรายที่
ยินยอมให้เจาะเลือดตรวจ
และให้ข้อมูลพฤติกรรม 
ในเดือน ก.ค. – ส.ค. 

- ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ที่มีคลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
ศูนย์ฯ 3, 4, 9, 21, 
23, 25, 28,29 และ 
43 

ชายทีม่าตรวจ
รักษากามโรค 

ทุกรายที่มา 
รับบริการหรือ
เก็บให้ได้ 
มากที่สุด 

คลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ชายทีม่าตรวจรักษา
กามโรคในคลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ทุกรายที่
ยินยอมให้เจาะเลือดตรวจ 
ในเดือน ก.ค. – ส.ค. 

- ศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่มีคลินิกโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ได้แก่ ศูนย์ฯ 
3, 4 , 9, 21, 23, 25, 
28,29 และ43 

ผู้เสพสารเสพติด ทุกรายหรือเก็บ
ให้ได้มากท่ีสุด 

คลินิกยาเสพติด
ของศูนย์บริการ
สาธารณสุข และ
ส านักงาน
ป้องกันและ
บ าบัดการติด 
ยาเสพติด 

เก็บทุกรายที่มารับบริการ
รักษาที่ยินยอมให้เจาะ
เลือดตรวจ (ยกเว้น 
ผู้เสพยาในโครงการ 
ยาทีโนโฟเวียร์)ในเดือน 
ก.ค. – ส.ค. 

- ศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่มีคลินิกยาเสพติด 
ได้แก่ ศูนย์ฯ 3, 4, 7, 
9, 16, 19, 21, 22, 
23, 24, 29, 31, 40, 
41, 43, 48 และ 51 
- คลินิกยาเสพติด 2 
ลาดพร้าว สังกัด
ส านักงานป้องกัน 
และบ าบัดการติด 
ยาเสพติด 
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1.3  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความชุกของการติดเชื้อในภาพรวมของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ท าการเฝ้าระวัง โดยอาศัยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งได้จัดท าตารางวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญไว้ และใช้โปรแกรม Pivot 
table ใน Excel ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเพิ่มเติม แล้วน าค่าที่ได้มาท าการเปรียบเทียบอัตราความชุกของปีที่
ผ่านมา ตามกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวัง เพ่ือติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าความชุก โดยในแต่ละกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายได้ด าเนินการวิเคราะห์จ าแนกตามตัวแปรที่จัดเก็บ ดังนี้ 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์   จ าแนกตามกลุ่มอายุ ล าดับครรภ์ ประวัติการกินยาต้านไวรัส 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิต   จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ ประเภทผู้บริจาคโลหิต ที่อยู่อาศัย อาชีพ 
กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ จ าแนกตามกลุ่มอายุ  ประเภทสถานบริการ ที่อยู่อาศัย 
กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค จ าแนกตามสถานภาพสมรส กลุ่มอายุ อาชีพ ที่อยู่อาศัยและ มีอาการป่วยเป็น

กามโรค 
กลุ่มผู้เสพสารเสพติด  จ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ วิธีการเสพยา ชนิดยาที่เสพ 
 

1.4  ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 

 ในการเฝ้าระวังความชุกการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2566 เป็นรอบที่ 41    
ของการเฝ้าระวัง ด าเนินการเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งตรงกับช่วงเวลาเดิมกับรอบของ
การเฝ้าระวังในปีที่ผ่านมา ในกลุ่มประชากรเป้าหมายการเฝ้าระวัง 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้บริจาค
โลหิต กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการและสถานที่สาธารณะ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค และ
กลุ่มผู้เสพยาเสพติด สามารถเก็บข้อมูลได้จ านวน 7,697 คน จ าแนกได้เป็นเพศหญิง จ านวน 3,668 คน และเพศ
ชาย จ านวน 4,029 คน ดังข้อมูลในตารางที่แสดง (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงประเภทและจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้จากการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 

ประชากรที่เฝ้าระวัง จ านวนตัวอย่าง 
 รวม ชาย หญิง 

กลุ่มประชากรทั่วไป    
1. หญิงตั้งครรภ์ 1,252 - 1,252 
2. ผู้บริจาคโลหิต 3,581 1,891 1,690 
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง    
3. พนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ 283 - 283 
4. พนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะ 127 - 127 
5. ชายที่มาตรวจรักษากามโรค 351 351 - 
6. ผู้เสพสารเสพติดทุกชนิด 897 764 133 
* ผู้เสพสารเสพติดด้วยวิธีฉีด 71 66 5 
* ผู้เสพสารเสพติดด้วยวิธีอ่ืนๆ 818 690 128 
* ผู้เสพสารเสพติดประเภทยาบ้า 317 267 50 

รวม 7,697 4,029 3,668 
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ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 

 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
 จากการเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ โดยข้อมูลจากรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
(Perinatal HIV Intervention Monitoring System : PHIMS) และการเฝ้าระวังในศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่า 
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีระดับใกล้เคียงกับของ
ประเทศ อย่างไรก็ตาม ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในปีพ.ศ.2566 พบว่ามีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ที่ 
ร้อยละ 1.19 
 

รูปที่ 8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เปรียบเทียบกรุงเทพฯและประเทศไทย      
พ.ศ.2534 –2566 

 
 

 
 

รูปที่ 9 สัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2545-2566 

 
**ปี 2564-2566 อาศัยการรวบรวมข้อมูลจาก PHIMS 
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รูปที่ 10 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จ าแนกตามล าดับครรภ์ พ.ศ. 2545-2563 
 

 
**ปี 2564-2566 อาศัยการรวบรวมข้อมูลจาก PHIMS 
 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิต 
 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต พบว่า ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี มีแนวโน้ม
ลดลงทุกปี จนไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีในปี พ.ศ.2557 ถึงปี พ.ศ.2559 แต่ในปี พ.ศ.2560 เริ่มกลับมาพบผู้ติดเชื้อ       
เอชไอวีอีกครั้ง และในปี พ.ศ.2566 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 0 ราย จากจ านวนผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด 3,581 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 0 

รูปที่ 11 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต เปรียบเทียบกรุงเทพฯและประเทศไทย 
            พ.ศ.2537- 2566 
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กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ 
 กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้แบ่งประเภทของพนักงานบริการทาง
เพศตามประเภทของสถานบริการมาตั้งแต่ปี 2553 ตามบริบทและสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยแบ่งเป็นพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการและในสถานที่สาธารณะ  
 กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการพบว่ามีแนวโน้มของความชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลง    
ในปี พ.ศ.2566 พบการติดเชื้อเอชไอวี 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.7 
 กลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะ พบการติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.8 
 
รูปที่ 12 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศจ าแนกตามประเภทสถานบริการ  
 พ.ศ. 2537 - 2566 
 

 
รูปที่ 13    สัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ จ าแนกตามกลุ่มอายุ    
   พ.ศ. 2549-2566 

 
* ในปี พ.ศ.2563 2564และ2565  ไม่พบการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ 
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ร้อยละ 

รูปที่ 14  สัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะจ าแนกตามกลุ่มอายุ   
พ.ศ. 2549-2566 

 
* ในปี พ.ศ.2565  ไม่พบการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในในสถานท่ีสาธารณะ 

 
รูปที่ 15  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ เปรียบเทียบ  กรุงเทพฯ

และประเทศไทย พ.ศ. 2532– 2566 
 

 
 
กลุ่มชายท่ีมาตรวจรักษากามโรค 
 กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิม
ขึ้อย่างไม่คงที่ ซึ่งต้องมีการด าเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2566 พบว่าความชุกของการติดเชื้อ 
เอชไอวี ร้อยละ 12.5  เมื่อดูตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย จากร้อยละ 75 ในปี พ.ศ.2565 เป็นร้อยละ 77 ในปี พ.ศ.2566 ส่วนกลุ่มอายุ น้อยกว่า 25 ปี มีสัดส่วน
ของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2565 เป็นร้อยละ 23 ในปี พ.ศ.2566 
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ร้อยละ 

 
รูปที่ 16 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรคเปรียบเทียบกรุงเทพมหานคร 
 และประเทศไทย พ.ศ. 2533 - 2566 
 
 

 
 
 
รูปที่ 17 สัดส่วนของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
             พ.ศ. 2549 – 2566 
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กลุ่มผู้เสพสารเสพติด 
  
 กลุ่มผู้เสพสารเสพติดทุกชนิดมีแนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลงอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ.
2566 มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากปี 2565 เล็กน้อย จากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 2.9 และเมื่อ
จ าแนกตามกลุ่มอายุพบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ร้อยละ 4.1 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 2.3 ( ภาคผนวก ตารางที่ 2) 
 ส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีแนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลงแต่ยังคงสูงกว่า    
ทุกกลุ่มของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีอ่ืน ปีพ.ศ.2566 พบการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11.3 หากจ าแนกตามกลุ่มอายุ
พบกลุ่มอายุมากกว่า 30ปี มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง ร้อยละ 13.7 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 20 – 24 ปี 
ส าหรับกลุ่มอายุอ่ืนไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี ( ภาคผนวก ตารางที่ 2) 

รูปที่ 18 ความชุกของการติดเชื้อเอช ไอวี ในกลุ่มผู้เสพสารเสพติด พ.ศ. 2548 – 2566 

 
 
 
รูปที่ 19   ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดชนิดฉีด เปรียบเทียบกรุงเทพฯ และประเทศ

ไทย พ.ศ. 2532 – 2566 
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ใช้สารเสพติดทุกประเภทและทุกวิธี ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้า ใช้สารเสพติดด้วยวิธีอื่นๆ
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด(RDS)
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กทม.

ประเทศ

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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ร้อยละ 
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หญิงตั้งครรภ์ ผู้บริจาคโลหิต ชายไทยทหารเกณฑ์

 
 

เปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจ าแนกตามประเภทกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
 

รูปที่ 20 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง พ.ศ. 2547 -2566 
 

 
 
 
รูปที่ 21  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มเป้าหมายประชากรทั่วไป พ.ศ. 2534 -2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ชายไทยทหารเกณฑ์ ไม่สามารถขอเข้าเก็บข้อมูลกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบได้ ตั้งแต่ ปี 2561 
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ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีด
พนักงานบริการทางเพศในสถานบรกิาร
พนักงานบริการทางเพศในสถานทีส่าธารณะ
ชายที่มาตรวจรักษากามโรค

ปี พ.ศ. 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 
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ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อซิฟิลิส (Syphilis) เฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 
รูปที่ 22  ความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส ในกลุ่มเป้าหมายที่เฝ้าระวัง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2549-2566 
 
 

 
  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ.
2565 เป็นร้อยละ 4.39 โดยข้อมูลจากรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี  กรมอนามัย (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System : PHIMS)  
 กลุ่มผู้บริจาคโลหิต  พบว่าในปี พ.ศ. 2566 มีการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0  
 กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ พบว่าการติดเชื้อซิฟิลิสลดลง ในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในสถาน
บริการ อยู่ที่ ร้อยละ 0.4 พบความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงที่สุดในกลุ่ม 20-24 ปี ส าหรับในสถานที่สาธารณะ
พบว่าการติดเชื้อซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ในปี พ.ศ.2566 อยู่ที่ ร้อยละ 1.6 โดย  พบความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส
สูงที่สุดในกลุ่ม 25-29ป ี 
 กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค พบว่าความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงอย่างต่อเนื่อง และลดลง
เล็กน้อย ในปี พ.ศ.2566 พบการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 23.9 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 26.5 
รองลงมากลุ่มอายุ 25 – 29ปี ร้อยละ 25.6 และกลุ่มอายุตั้งแต่ 20 – 24 ปี ร้อยละ 22.1  
 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีแนวโน้มความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงเล็กน้อย จาก ร้อยละ 
1.4 ในปี พ.ศ.2565  จนไม่พบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส ในกลุ่มดังกล่าว (ภาคผนวก ตารางที่2) 
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หญิงตั้งครรภ์
พนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ
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ผู้บริจาคโลหิต
ชายตรวจกามโรค

ร้อยละ 

ปี พ.ศ. 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ.2566 ในกลุ่มประชากรทั่วไป พบว่าอัตราความชุกในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีคงที่ ในปีพ.ศ.2566 มีความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.19 กลุ่มผู้
บริจาคโลหิตพบว่าเริ่มมีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลงไม่ถึงร้อยละ 1 จนในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 0 ส าหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ มีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลง แต่ในปี นี้ ในกลุ่ม
พนักงานในสถานที่สาธารณะ มีความชุกเพ่ิมข้ึน กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรคทีมี่ความชุกของการติดเชื้อเอชไอ
วีใน ปี 2566 พบการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 12.5 ส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย วิธีฉีดยังคงมีแนวโน้มการติดเชื้อ
เอชไอวีสูง ร้อยละ 11.3 การเฝ้าระวังการติดเชื้อซิฟิลิสพบว่าในปีพ.ศ.2566 มีอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสเพ่ิมขึ้น โดย
กลุ่มที่มีอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสมากที่สุด คือ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค ร้อยละ 23.5 รองลงมากลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.39 และ ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส จากการเฝ้าระวังครั้งนี้ 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าภาพรวมความชุกของการติดเชื้อเอช
ไอวีตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อจ าแนกตามกลุ่มประชากร จะพบว่าในบางกลุ่ม
ประชากรที่มีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลงกลับเริ่มมีการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น เช่น กลุ่มชายที่มาตรวจรักษา
กามโรค การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าวเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุไม่ถึง 24 ปี ส่วนกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ใน
ระดับสูงและยังคงสูงคงที่ ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เช่นเดียวกันกับการติดเชื้อซิฟิลิสที่เพ่ิมมากขึ้นใน
กลุ่มชายกามโรค ผลการเฝ้าระวังดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีในการด าเนินงาน อยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ไม่ยึดแนวทาง
หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่งในการแก้ปัญหา ควรเน้นเรื่องการสื่อสารท าความเข้าใจให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การใช้แอปพลิเคชั่นในการเข้าถึงข้อมูลความรู้หรือบริการ
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนในเรื่องการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 
(PrEP) การให้ยาหลังการสัมผัสเชื้อ(PEP) ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ด้านการป้องกันอ่ืนๆ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายหรือสื่อสาธารณะ การชักชวนคู่มาตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งการผลักดันให้องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่เป็นภาคีเครือข่ายในการท างานด้านเอดส์
เป็นหน่วยงานที่เข้มแข็ง สามารถด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ทั้งงาน เชิงรุก และเชิงรับ เพ่ือให้
กรุงเทพมหานคร และประเทศไทยสามารถยุติปัญหาเอดส์ได้ภายในปี พ.ศ.2573 
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ตารางท่ี 1 ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสเฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร รอบที่ 41 ปี 2566 จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผลการติดเชื้อเอชไอวี ผลการติดเชื้อซิฟิลิส ผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ตรวจ (ราย) บวก(ราย) ร้อยละ ตรวจ (ราย) บวก(ราย) ร้อยละ ตรวจ (ราย) บวก(ราย) ร้อยละ 
หญิงตั้งครรภ์ 1,252 15 1.19 1,252 55 4.39 - - - 
ผู้บริจาคโลหิต 3,581 0 0 3,581 6 0.16 - - - 
พนักงานบริการทางเพศในสถานบริการ 283 2 0.7 283 1 0.4 - - - 
พนักงานบริการทางเพศในสถานที่สาธารณะ 127 1 0.8 127 2 1.6 - - - 
ชายที่มาตรวจรักษากามโรค 351 44 12.5 351 84 23.9 - - - 
ผู้ใช้สารเสพติดทุกประเภท 896 26 2.9 896 7 0.8 - - - 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 71 8 11.3 71 0 0 - - - 
ผู้ใช้สารเสพติดประเภทยาบ้า 317 8 2.5 317 2 0.6 - - - 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีอ่ืน 817 11 1.3 817 7 0.86 - - - 
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ตารางท่ี 2 ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสเฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานครรอบที่ 41 ปี 2566 จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มอายุ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผลการตรวจเช้ือเอชไอวี ผลการตรวจเช้ือซิฟิลสิ 

<15ปี 15-19ปี 20-24ปี 25-29ปี >30ปี <15ปี 15-19ปี 20-24ปี 25-29ปี >30ปี 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อย
ละ 

หญิงต้ังครรภ์* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ผู้บริจาคโลหิต 9 0 0 172 0 0 462 0 0 619 0 0 2,319 0 0 9 0 0 172 0 0 462 1 0.2 619 0 0 2,319 5 0.2 

พนักงานบริการ
ทางเพศในสถาน

บริการ 
0 0 0 9 0 0 44 1 2.3 47 0 0 183 1 0.5 0 0 0 9 0 0 44 1 2.3 47 0 0 183 0 0 

พนักงานบริการ
ทางเพศ 

ในสถานท่ี
สาธารณะ 

0 0 0 0 0 0 9 0 0 23 0 0 95 1 1.1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 23 2 8.7 95 0 0 

ชายท่ีมาตรวจ
รักษากามโรค 

0 0 0 22 1 4.5 77 9 11.7 90 12 13.3 162 22 13.6 0 0 0 22 1 4.5 77 17 22.1 90 23 25.6 162 43 26.5 

ผู้ใช้สารเสพติด
ทุกประเภท 

2 0 0 74 1 1.3 156 4 2.6 151 0 0 513 21 4.1 2 0 0 74 1 1.35 156 1 0.6 151 1 0.7 513 4 0.8 

ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด 

0 0 0 1 0 0 8 1 12.5 11 0 0 51 7 13.7 0 0 0 1 0 0 8 0 0 11 0 0 51 0 0 

ผู้ใช้สารเสพติด
ประเภทยาบ้า 

0 0 0 6 0 0 17 0 0 33 0 0 261 8 3.1 0 0 0 6 0 0 17 0 0 33 1 3 261 1 0.38 

ผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดอื่น 

2 0 0 73 1 1.4 146 3 2.1 140 0 0 456 7 1.5 2 0 0 73 1 1.36 146 1 0.7 140 1 0.7 456 4 0.9 

 ข้อมูลจากระบบ PHIMS ไม่ได้มีการบันทึกอายุ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความชุก (%) ของการติดเชื้อเอชไอวี ของประชากร 6 กลุ่ม เฉพาะพ้ืนที่กรุงเทพมหานครกับประเทศ ตั้งแต่ปี 2551–2566 
 

ปี 
หญิงตั้งครรภ ์(ANC.) ผู้บริจาคเลอืด (B.D.) 

พนักงานบรกิารทางเพศหญิง 
(ในสถานบรกิาร) 

พนักงานบรกิารทางเพศหญิง 
 (ในสถานที่สาธารณะ) 

ชายมาตรวจกามโรค (M.STD) ผู้เสพสารเสพติดชนิดฉีด (IDU.) 

กทม. ประเทศ กทม. ประเทศ กทม. ประเทศ กทม. ประเทศ กทม. ประเทศ กทม. ประเทศ 

2551 0.61 0.72 0.15 0.25 4.55 4.71 1.59 2.64 4.84 4.26 50.67 47.96 
N=2,965 N=57,838 N=2,052 N=65,301 N=264 N=4,995 N=314 N=10,567 N=125 N=1,056 N=150 N=221 

2552 0.93 0.65  0.21 0.15   1.71  2.76 0.34  1.71 5.88  3.93 40.48 52.38  

N=2,575  N=54,043 N=1,887 N=62,040  N=10,055  N=4,687  N=291 N=10,055  N=187  N=1,511 N=126 N=223  
2553 0.90 0.70 0.16 0.17 2.21 2.82 10.88 2.21 4.57 1.91 23.58 40.65 

N=4,650 N=55,394 N=1,935 N=62,608 N=8,894 N=5,012 N=147 N=8,894 N=219 N=1,776 N=123 N=504 
2554 

 
0.66 0.58 0.21 0.14 1.75 2.0 7.46 1.75 4.76 3.08 28.37 26.58 

N = 4,224 N = 56,573 N = 935 N = 55,269 N = 9,307 N = 3,988 N = 134 N = 9,307 N =147 N = 1,102 N = 141 N = 162 
2555 0.88 0.59 0.38 0.19 0.02 2.99 5.97 0.02 1.71 2.80 18.97 15.54 

 N = 4,413 N = 49,991 N = 1,042 N = 61,463 N = 6,972 N = 3,852 N = 134 N = 6,972 N =117 N = 1,034 N = 232 N = 296 
2556 0.7 0.56 0.05 0.1 1.96 2.0 2.2 1.96 5.5 4.42 27.6 13.82 

 N=3,778 N=53,566 N=2,038 N=62,730 N=8,563 N=3,676 N=134 N=8,563 N=128 N=1,063 N=275 N=333 
2557 0.87 0.82 0.0 0.11 1.56 4.18 4.4 1.56 8.3 4.18 22.6 33.3 

 N=3,659 N=64,882 N=1,536 N=72,143 N=6,343 N=4,381 N=135 N=6,343 N=228 N=1,354 N=345 N=441 
2558 0.9 0.63 0.0 0.2 1.49 1.21 3.7 0.82 4.4 1.22 16.4 12.98 

 N=3,577 N=53,627 N=1,741 N=66,683 N=6,183 N=3,237 N=136 N=6,224 N=113 N=2,290 N=256 N=601 
2559 0.5 0.55 0 0.15 0.94 1.13 2.9 0.94 5 2.62 17.5 38.43 

 N=2,807 N=47,503 N=1,706 N=70,559 N=5,246 N=2,083 N=138 N=5,246 N=140 N=1,936 N=234 N=281 
2560  0.7 0.6 0.1 0.19 1.9 0 2.8 1.36 5.8 2.27 11.0 18.86 

 N=3,090 N=42,294 N=2,085 N=53,711 N=4,097 N=1,614 N=317 N=4,074 N=121 N=1,058 N=246 N=280 
2561 0.8 0.62 0.3 0.12 1.19 0 0 0 6.0 4.43 16.6 16.6 

 N=3,071 N=35,657 N=2,755 N=49,463 N=4,105 N=1,731 N=12 N=4,107 N=199 N=1,196 N=211 N=211 
2562 1.0 0.54 0.02 0.06 0.2 1.45 6.3 0.5 8.9 8.92 17.2 17.2 

 N=2,700 N=38,309 N=3,353 N=49,604 N=588 N=1,033 N=16 N=4,022 N=583 N=962 N=209 N=209 
2563 0.9 - 0.06 - 0 - 3.6 - 5.3 - 12.0 - 

 N=2,316 - N=3,042 - N=627 - N=28 - N=873 - N=176 - 
2564 0.6 - 0.04 - 0 - 5.9 - 3.2  14.6  

 N=1,105 - N=2,721 - N=168 - N=17 - N=623  N=158  
2565 0.97 - 0.1 - 0 - 0 - 6.6 - 16.9 - 

 N=1,855 - N=3,235 - N=239 - N=51 - N=732 - N=71 - 
2566 1.11 - 0 - 0.7 - 0.8 - 12.5 - 11.3 - 

 N=1,173 - N=3,581  - N=283 - N=127 - N=351 - N=71 - 



 
 

ตารางท่ี 4 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ ปี 2566 รอบท่ี 41 จ าแนกตามประเภท 
             สถานบริการ 
 

ประเภทสถานบริการ 
ผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

ตรวจ (ราย) บวก (ราย) ร้อยละ 
ไนต์คลับ/ผับ/บาร์ร าวง/บาร์เบียร์/ดิสโก้เธค 38 0 0 
บาร์อะโกโก้ 10 0 0 
อาบอบนวด 30 0 0 
นวดแผนโบราณ 98 0 0 
ซาวน่า 43 2 4.7 
ร้านอาหาร 28 0 0 
คาเฟ่ 10 0 0 
เตร็ดเตร่ 40 1 2.5 
นางทางโทรศัพท์ 35 0 0 
ร้านเสริมสวย 26 0 0 
อ่ืนๆ 52 0 0 
ผลรวมทั้งหมด 410 3 0.7 

 
 
ตารางท่ี 5 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน 4 กลุ่มเป้าหมาย ปี 2566 รอบท่ี 41 จ าแนกตามที่อยู่อาศัย 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

อัตราความชุก (%) ของการติดเชื้อเอชไอวี 
ใน กทม. นอกกทม. 

ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อยละ 
ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อยละ 

ผู้บริจาคโลหิต (Bl.Doner) 2,078 0 0 1,503 0 0 

พนักงานบริการทางเพศในสถาน
บริการ 

283 2 0.7 - - - 

พนักงานบริการทางเพศในสถานที่
สาธารณะ 

127 1 0.8 - - - 

ชายที่มาตรวจรักษากามโรค      
(Male STI) 

- - - 351 44 12.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ตารางท่ี 6 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายผู้มาตรวจรักษากามโรค ปี 2566 รอบท่ี 41 จ าแนก         
                ตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส 
ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อยละ 

โสด 296 32 10.8 

คู ่ 54 12 22.2 

หย่า/แยก - - - 

ไม่ระบุ - - - 

รวม 350 44 12.5 

 

*ชายกามโรค missing 1 case 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ตารางท่ี 7  ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ใน 2 กลุ่มเป้าหมาย ปี 2566 รอบท่ี 41 จ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ 
กลุ่มผู้บริจาคโลหติ กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค 

ตรวจ  
(ราย) 

บวก  
(ราย) 

ร้อยละ 
ตรวจ (ราย) 

บวก  
(ราย) 

ร้อยละ 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 21 0 0 - - - 

ค้าขาย 41 0 0 30 2 6.7 

รับจ้างท่ัวไป 1116 0 0 131 12 9.2 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท 62 0 0 49 6 12.2 

เจ้าของกิจการ/บริษัท 56 0 0 12 5 41.7 

ว่างงาน 3 0 0 14 5 35.7 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 1,704 0 0 19 1 5.3 

ผู้ใช้แรงงาน/กรรมกร - - - - - - 

ขับรถรับจ้าง - - - - - - 

นักเรียน/นักศึกษา 539 0 0 38 2 5.3 

เกษตรกรรม - -  - - - 

นักแสดง/นักร้อง/นักดนตร ี - - - - - - 

อาชีพอิสระอื่นๆ 24 0 0 47 10 21.3 

ขายอาชีพพิเศษ - - - - - - 

พนักงานเสิร์ฟ - - - - - - 

เสรมิสวย - - - 1 0 0 

พระภิกษุ/สามเณร/นักบวช 1 0 0 - - - 

ไม่ระบ ุ 13 0 0 - - - 

อื่นๆ - - - - - - 

รวม 3,580 0 0 341 44 12.5 
 
*ชายกามโรค missing 10 case 
*ผู้บริจาคโลหิต missing 1 case 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลูกจา้งโรงงาน 

16.7% 



 

 
 
 

ตารางท่ี 8 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ใน 2 กลุ่มเป้าหมาย ปี 2566 รอบท่ี 41 จ าแนกตามสถานที่เฝ้าระวัง 
สังกัดส านักการแพทย์ และสังกัดส านักอนามัย 

 

 
สถานที่เฝ้าระวัง 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้บริจาคโลหิต 
ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อยละ ตรวจ 
(ราย) 

บวก 
(ราย) 

ร้อยละ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์
และ วชิรพยาบาล 

198 5 2.5 3,329 0 0 

รพ.กลาง 114 2 1.75 - - - 
รพ.ตากสิน 163 3 1.84 69 0 0 
รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 315 0 0 183 0 0 
รพ.สิรินธร 179 2 1.12 - - - 
รพ.ราชพิพัฒน์ 195 3 1.54 - - - 
รพ.ลาดกระบัง* - - - - - - 
รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ 88 0 0 - - - 
รพ.หลวงพ่อฯ 0 0 0 - - - 
ศบส. - - - - - - 
รวม 1,252 15 1.1 3,581 0 0 

* ข้อมูลไม่ปรากฏในฐานข้อมูล PHIMS (รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก:Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System) 


