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บทคดัยอ่ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
มิใช่สัญชาติไทย ประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกตามรายภาค กลุ่มอายุ ล าดับการตั้งครรภ์ 
และการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส และศึกษาปรียบเทียบอัตราความชุกของการติดเชื้อ
ซิฟิลิสกับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์  ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศ
ไทย  พ.ศ. 2542- 2551 และน าผลการศึกษาเสนอผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้วางแผนพัฒนาการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย โดยใช้
ข้ออมูลทุติยภูมิจากระบบ เฝ้าระวัง การติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ (sentinel surveillance) ของส านักระบาด
วิทยากระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Epi Info version 3.5.1 สถิติที่ใช้คือความถี่ 
ร้อยละและการทดสอบไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มิใช่สัญชาติไทย ระหว่าง ปีพ.ศ. 2542-2551 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งในภาพรวมระดับประเทศ และ
เมื่อวิเคราะห์ตามรายภาค อายุ และล าดับการตั้งครรภ์ ส่วนความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส พบว่าลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542-2549   แต่กลับสูงขึ้นเล็กน้อยใน ปี พ.ศ. 2550-2551 ซึ่งคล้ายคลึงกันเมื่อ
วิเคราะห์ตามรายภาค อายุ และล าดับการตั้งครรภ์ เมื่อเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส กับกลุ่มที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจ
พบการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 27.4 พบการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนกลุ่มที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส พบการติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 2.0 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรมีการจัดบริการสุขภาพรูปแบบเฉพาะ
แบบบูรณาการร่วมกันด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงฝากครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย เพ่ือลด
โอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสสู่คู่นอนและทารก รวมถึงการจัดบริการสุขภาพอ่ืนในกลุ่มข้ามชาติ เช่น 
การให้บริการปรึกษา การตรวจ คัดกรองโรคอ่ืนๆ การส่งต่อรับการรักษา การเสริมสร้างความรู้และการป้องกัน
โรคติดต่ออ่ืนๆ ที่ครอบคลุมตามบริบทวิถีชีวิตและสภาพปัญหาของกลุ่มคนแต่ละสัญชาติ ตามหลักสิทธิมนุษยชน  

ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย การติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อซิฟิลิส 
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บทที ่1 



บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 

สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานผู้ป่วยเอดส์จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2552 รวมทั้งสิ้น 357,407 ราย และมีผู้เสียชีวิตแล้ว จ านวน 95,793 ราย กลุ่มอายุที่พบมากเป็นกลุ่มวัย
ท างานอายุระหว่าง 20 - 44 ปี เมื่อพิจารณาจากอาชีพ พบว่ากลุ่มแม่บ้านเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกของผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีในประเทศไทย และพบการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้นในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ 
ในจ านวนนี้มีแรงงานข้ามชาติติดเชื้อเอชไอวีประมาณร้อยละ 3(1,2)  

คาดประมาณว่ามีประชากรข้ามชาติในเมืองไทยประมาณ 2 ล้านคน ซึ่งพ้ืนฐานการศึกษา ความเป็นอยู่ ที่
น าไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  ภาษา และสถานะภาพทาง
กฎหมาย ท าให้ประชากรกลุ่มนี้ไม่กล้าปรากฏตัว เพ่ือเข้ารับตรวจดูแลรักษา ท าให้กระบวนการในการดูแลรักษา
และป้องกันโรคติดต่อในประชากรกลุ่มนี้ไม่ประสบความส าเร็จ (3) ดังนั้น กรมควบคุมโรคและองค์กรเอกชน จึง
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กลุ่มประชากรข้ามชาติ รวมถึงโครงการ
พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์แก่ผู้รับบริการกลุ่มข้ามชาติ และกลุ่มพิเศษซึ่งยากต่อการ
เข้าถึงระบบบริการ(๔)  

การจัดการแรงงานข้ามชาติกับการดูแลสุขภาพ ปี พ.ศ. 2547 คณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติ
และผู้ติดตามมีสิทธิอยู่อาศัยและขออนุญาตท างานในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราว สามารถแบ่งแรงงานข้ามชาติ
เป็น 4 กลุ่ม คือ (1) แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน หมายถึงแรงงานที่จดทะเบียนเพื่อได้สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราว และ
ได้รับหมายเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ขึ้นต้นด้วยเลข 00 แรงงานเหล่านี้ต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อนจึง
จะขอใบอนุญาตท างานจากกระทรวงแรงงานได้ โดยได้รับหลักฐานจากหน่วยงานของรัฐ 3 ฉบับคือ ใบอนุญาตให้
พ านักอาศัยชั่วคราว บัตรประกันสุขภาพ และใบอนุญาตท างาน (2) แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 
รัฐบาลได้วางมาตรการปรับสถานะของแรงงานที่เข้าเมืองผิดกฎหมายที่จดทะเบียน ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ 
เพ่ือให้มีสถานะเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย และเข้าสู่ระบบประกันสังคม  แต่กลุ่มที่ท างานในกิจการที่ได้รับการ
ยกเว้นจากประกันสังคมจะใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ต้องซื้อประกันสุขภาพเป็นรายปีแทน        (3) 
แรงงานข้ามชาติที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นไปตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย -พม่า 
ไทย-กัมพูชา และไทย-ลาว ใน พ.ศ.2545 และ 2546 ตามล าดับ จัดท ากรอบการจ้างงาน ส าหรับแรงงานข้าม
ชาติไร้ฝีมือ ที่จะน าเข้ามาท างานในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมาย ภายใต้บันทึกข้อตกลงนี้  แรงงานจะได้รับ
สวัสดิการสังคม สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ เช่นเดียวกับแรงงานไทยและแรงงาน
ข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ (4) แรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียน ท างานโดยไม่มีใบอนุญาต อาจมีเอกสาร
การพ านักชั่วคราว ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี พ.ศ.๒๕๕๐ กลุ่มแรงงานข้ามชาติเข้ามาตรวจสุขภาพ 
จ านวน ๑๘๓,๐๑๐ ราย พบต้องติดตามเข้ารักษาซิฟิลิสจ านวน ๔๑๔ ราย (๕)      



๓ 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะน าข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส  โดยเฉพาะในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ในประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
น าไปวางแผนพัฒนาการป้องกันแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในกลุ่มข้ามชาติ ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์พบการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสร่วมด้วย จะส่งผลต่อการแพร่
ระบาดสู่คู่นอนและทารกในครรภ์ จึงได้ศึกษาข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มหญิงฝากครรภ์
ย้อนหลัง ๑๐ ปี เลือกเฉพาะกลุ่มหญิงฝากครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย เพ่ือติดตามสถานการณ์แนวโน้ม อัตราความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส ศึกษาระหว่าง พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกตามกลุ่มอายุ ล าดับการตั้งครรภ์ 
รายภาค และการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส ข้อมูลที่ได้จะท าให้ทราบถึงรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่มิใช่สัญชาติไทย ที่สามารถน ามาวางแผนด้านการ
จัดบริการสุขภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น และท าให้ทราบถึงผลการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ของประเทศไทยที่
ผ่านมา เพ่ือน าผลการศึกษาเสนอผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้วางแผนพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

      เพ่ือศึกษาความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ประเทศไทย 
ระหว่าง พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกตามรายภาค กลุ่มอายุ ล าดับการตั้งครรภ์ และการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส ศึกษาปรียบเทียบอัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศไทย  พ.ศ. 2542- 2551 และน าผล
การศึกษาเสนอผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้วางแผนพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค เอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ในประเทศไทย 

ขอบเขตการวจิยั 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ที่มาฝากครรภ์และท าการ
ตรวจเลือด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2542 – 2551 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel surveillance) ของส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงด าเนนิการส ารวจในชว่งเดือนมิถุนายนของทุกปีพร้อมกันท่ัวประเทศ 

ประโยชนท์ี่คาดวา่จะไดร้บั 
 

ทราบแนวโน้มของปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ของประเทศไทย 
ระหว่าง พ.ศ. 2542 – 2551 เพ่ือน าไปประกอบการวางแผนในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ของประเทศไทย 



๔ 

 

นยิามศพัท ์

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย  หมายถึง  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์และ
ท าการตรวจเลือด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2542 - 2551 

2. การติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้อซิฟิลิสหญิงในกลุ่มตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย หมายถึง  

     2.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีแต่ตรวจไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส  

      2.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี  

      2.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการติดเชื้อซิฟิลิส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ที่มาฝากครรภ์และ        
ท าการตรวจเลือด ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ.  2542 – 2551 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel surveillance) ของส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปีพร้อมกันทั่วประเทศ โดยจะกล่าวถึงเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับดังนี้ 

๑.ความส าคัญและความจ าเป็นในการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มข้ามชาติที่มิใช่สัญชาติไทย 

๒.ความเป็นมาของระบบเฝ้าระวังปัญหาเอดส์และแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 

3.ประโยชน์ของการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

4.การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคเอดส์ 

1. ความส าคัญและความจ าเปน็ในการจดัการดูแลสขุภาพกลุม่ขา้มชาติที่มใิชส่ญัชาติไทย 

ความส าคัญของการจัดระบบการดูแลแรงงานข้ามชาติกับความจ าเป็นในการจัดบริการด้านสุขภาพกลุ่ม
ข้ามชาติที่มิใช่สัญชาติไทย ในประเทศไทย พบว่า กลุ่มข้ามชาติ หรือบุคคล ที่มิใช่สัญชาติ พ านักอยู่ในประเทศไทย 
มากกว่า ๒ ล้านคน ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่เข้ามาแบบลักลอบเข้าเมืองผิดกฏหมาย ซึ่งไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ ไม่สามารถ
เข้าถึงระบบการดูแลรักษาที่ถูกต้อง กรณีเป็นโรคติดต่อสามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อ่ืนได้ ส่วนกลุ่มที่เข้าเมือง
ถูกกฎหมายในรูปแบบของแรงงาน หรือติดตามครอบครัว บางรายไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เนื่องจาก
ปัญหาด้านความแตกต่างของภาษา วัฒนธรรม รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ปี พ.ศ. 2547 คณะรัฐมนตรี
ผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามมีสิทธิอยู่อาศัยและขออนุญาตท างานในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราว  
สามารถแบ่งแรงงานข้ามชาติเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน เรียกว่า “กลุ่มผ่อนผัน” หมายถึง
แรงงานที่จดทะเบียนเพ่ือได้สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราว และได้รับหมายเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ขึ้นต้นด้วย
เลข 00 แรงงานเหล่านี้ต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อนจึงจะขอใบอนุญาตท างานจากกระทรวงแรงงานได้ โดยได้รับ
หลักฐานจากหน่วยงานของรัฐ 3 ฉบับคือ ใบอนุญาตให้พ านักอาศัยชั่วคราว บัตรประกันสุขภาพ และใบอนุญาต
ท างาน (2) แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ เรียกว่า “กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ” รัฐบาลได้วางมาตรการปรับ
สถานะของแรงงานที่เข้าเมืองผิดกฎหมายที่จดทะเบียน (กลุ่มผ่อนผัน) ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ เพ่ือให้มี
สถานะเป็นแรงงานที่ถูกกฎหมาย และเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่กลุ่มที่ท างานในกิจการที่ได้รับการยกเว้นจาก
ประกันสังคมจะใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ต้องซื้อประกันสุขภาพเป็นรายปีแทน (3) แรงงานข้าม
ชาติที่น าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน เรียกว่า “กลุ่มน าเข้า” เป็นไปตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างรัฐบาล
ไทย-พม่า ไทย-กัมพูชา และไทย-ลาว ใน พ.ศ.2545 และ 2546 ตามล าดับ การจัดท ากรอบการจ้างงาน ส าหรับ 

 



๖ 
 
แรงงานข้ามชาติไร้ฝีมือ ที่จะน าเข้ามาท างานในประเทศไทยอย่าง “ถูกกฎหมาย” ภายใต้บันทึกข้อตกลงนี้ 

แรงงานจะได้รับสวัสดิการสังคม สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ เช่นเดียวกับแรงงาน
ไทยและแรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ (4) แรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียน หรือ “กลุ่มใต้ดิน” 
ท างานโดยไม่มีใบอนุญาต อาจมีเอกสารการพ านักชั่วคราว มีจ านวนประมาณ 2 ล้านคน (๕)  

ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มิใช่สัญชาติไทย ควรด าเนินการ ดังนี้ 
(1) ศึกษาระเบียบเพ่ือรองรับการจ้างงานบุคลากรต่างชาติมาให้บริการในประเทศไทย โดยเฉพาะการจ้าง

ล่ามในลักษณะของลูกจ้างชั่วคราวของรัฐบาล และการน าเข้าแพทย์และพยาบาลจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามา
ให้บริการคนต่างด้าว ในลักษณะการออกใบอนุญาตให้เฉพาะกรณีในเขตพ้ืนที่และระยะเวลาที่ก าหนดชัดเจน 
  (2) พัฒนาระบบค่าตอบแทนตามภาระงาน เพ่ือสนองตอบภาระงานหนักของบุคลากร 
  (3) ส ารวจและวิจัยเพ่ือคาดการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวและการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพ
จากภาระงาน เพ่ือน าไปใช้วางแผนการผลิตบุคลากรและแก้ไขปัญหาในอนาคต 

การบริหารจัดการด้านสุขภาพของคนต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย จ าเป็นต้องการปรับ
มุมมองต่อชาวต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติ ว่าเป็นประชากรส่วนหนึ่งของชุมชนและสังคมไทย และตั้งแต่ พ.ศ.
2548 เจ้าหน้าที่รัฐและองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท างานด้านแรงงานข้ามชาติกลุ่มหนึ่งได้พยายามผลักดันยุทธศาสตร์
การบริการสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว เสนอให้มีการจัดระบบกองทุนประกันสุขภาพต่างหากส าหรับแรงงานข้าม
ชาติทุกกลุ่ม ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข และขยายการซื้อประกันสุขภาพ ไปยังผู้ติดตามและแรงงาน “กลุ่มใต้
ดิน” การบังคับให้แรงงานข้ามชาติทุกคนต้องซื้อประกันสุขภาพ  นับว่าเป็นรายได้ที่มาช่วยลดภาระของ
สถานพยาบาลได้ชัดเจน ปี พ.ศ.2548 และ พ.ศ. 2549 พบว่าเงินที่ได้จากการประกันสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติสูงกว่าค่าใช้จ่ายในการให้บริการ แม้จะค านวณรายได้จากจ านวนบัตรประกันสุขภาพเพียงครึ่งหนึ่งของจ านวน
แรงงานที่ได้รับใบอนุญาตท างานในปีนั้นๆ  

ส าหรับปัญหาอุปสรรคท่ีท้าทาย นอกจากแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้าสู่ระบบประกันสังคม 
อัตราการพบโรคทั้งวัณโรคและซิฟิลิสเพ่ิมขึ้น และยังพบปัญหา ดังนี้  (1) ปัญหาจากนายจ้าง นายจ้างหลายบริษัท
ส่งเงินสมทบล่าช้ากว่าก าหนด ซึ่งเมื่อครบก าหนดการช าระแล้วต้องน าเงินสมทบมาจ่ายภายใน 15 วัน หากเลย
ก าหนดจะโดนปรับดอกเบี้ย นายจ้างบางคนที่จ้างแรงงานจ านวนมากจึงแก้ปัญหาด้วยการไม่ส่งเงินสมทบเลย 
เพราะไม่อยากเสียค่าปรับจ านวนมาก (2) ปัญหาจากระบบการเขา้ถึง เป็นข้อจ ากัดในการเข้ารับการรักษาพยาบาล
ระหว่างรอบัตรประกันสังคม เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาเฉพาะโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น จึงจะสามารถเบิกคืนเงิน
ย้อนหลังที่จ่ายไปได้ทั้งหมด รวมทั้งความล่าช้าในการออกใบอนุญาตท างาน ท าให้แรงงานใช้สิทธิในการเบิกจ่าย
สิทธิประกันสังคมได้ล่าช้า (3) ปัญหาจากตัวแรงงานข้ามชาติ ซึ่งมักไม่ทราบสิทธิต่างๆ ที่พึงมีพึงได้ ขาดความเข้าใจ
ในกฎเกณฑ์ระเบียบ เงื่อนไขต่างๆ ที่จ าเป็น ซึ่งเป็นปัญหามากข้ึนหากแรงงานที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

ดังนั้น เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องผลกระทบของแรงงานข้ามชาติต่อระบบบริการสุขภาพ การให้แรงงานข้ามชาติ
ทุกคนและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลทุกประเภทสามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพ จะท าให้รายได้รวมของกองทุนนี้ใหญ่
มากพอ เชื่อว่าจะลดปัญหาค่าใช้จ่ายติดลบของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งยังมีงบประมาณเหลือพอจ้างบุคลากรเพ่ิมเติม 
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ตามจ านวนผู้มาใช้บริการจริงได้ด้วย ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคม โดยคนต่างด้าวกลุ่มนี้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเอง 
๒. ความเปน็มาของระบบเฝา้ระวงัปญัหาเอดส์และแนวทางการเฝา้ระวงัการตดิเชื้อเอชไอวี  

 การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (Public health surveillance) หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ การวิเคราะห์ 
และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข ที่ด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงการน าความรู้ที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดท ามาตรการ และการประเมินผลมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหา
สาธารณสุข 

 การเฝ้าระวังประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 ประการ  ได้แก่ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ที่เก่ียวกับการเกิดโรค หรือปัญหาที่คุกคามสุขภาพของประชาชน 
2.  การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล  
3. การเผยแพร่ผลการวิเคราะห์และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการเฝ้าระวังให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ

ได้น าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
4. การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค ตามข้อความรู้ที่ได้จากการเฝ้าระวัง 

 กิจกรรมการเฝ้าระวังและติดตามปัญหาของการระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยได้ เริ่มต้นด าเนินการ
ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2526 ก่อนหน้าที่จะเริ่มมีการรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรกในประเทศไทย ด้วยเห็นว่า เป็นโรค
ใหม่ที่ร้ายแรงและอาจปัญหาการแพร่ระบาดที่รุนแรงในประเทศไทยได้ จนกระท่ังเดือนกันยายน พ.ศ. 2527 จึงมี 

รายงานผู้ป่วยรายแรกจากโรงพยาบาลรามาธิบดี ระบบการเฝ้าระวังปัญหาโรคเอดส์ของประเทศไทย ได้รับการ
พัฒนาปรับปรุงให้ทันต่อเหตุการณ์อยู่ตลอดเวลา โดยในปัจจุบัน ระบบเฝ้าระวังที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเอดส์มีอยู่ 4 
ระบบ ได้แก ่

ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส ์

 ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ เป็นระบบเฝ้าระวังแรกที่จัดตั้งขึ้น (ในปี พ.ศ. 2526) เพ่ือติดตามการแพร่ระบาด
ของปัญหาเอดส์ ระบบเฝ้าระวังนี้เป็นระบบที่อาศัยการรายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ในระยะเริ่มต้นของการ
รายงานผู้ป่วยเป็นการรายงาน ทั้งผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ติดเชื้อที่ยังไม่มีอาการ (ตามพ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 
ฉบับที่ 2/2528 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2528) และให้มีการรายงานโดยอาศัยชื่อผู้ป่วย อย่างไรก็ดี การ
รายงานผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และการรายงานผู้ป่วยด้วยชื่อและที่อยู่ ได้ถูกยกเลิกไปในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2534 
เหลือเพียงการเฝ้าระวังผู้ป่วยเอดส์ และผู้ติดเชื้อที่มีอาการ โดยอาศัยรหัสแทนการรายงานด้วยชื่อสกุลของผู้ป่วย 

 ในปัจจุบัน ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ให้มีการรายงานเฉพาะผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ัน ตามนิยามผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้ใน
การเฝ้าระวังโรค ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 5 การรายงานผู้ป่วยเอดส์เป็นรายงานลับ ไม่มีการรายงานชื่อหรือข้อมูล
ระบุตัวบุคคลใดๆ ของผู้ป่วย โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลระดับ 
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จังหวัด และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีส านักระบาดวิทยาท าหน้าที่ รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ 

ระบบเฝ้าระวังการตดิเชื้อเอชไอว ี

 ระบบเฝ้าระวังนี้ อาศัยการส ารวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีซ้ า (Repeated survey) ในประชากร
เป้าหมายเดิม (Same dynamic population) เป็นวิธีการในการเฝ้าระวัง โดยได้ดัดแปลงวิธีด าเนินการจาก
ข้อแนะน าของ Global Programme on AIDS (GPA) ซึ่งประยุกต์ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างจากวิธีการตรวจสอบ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ทางอุตสาหกรรมที่เรียกว่า Lot quality assurance (LQA)  

 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2532 ใน 14 
จังหวัด ใน 8 กลุ่มประชากรเฝ้าระวัง ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิต ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น หญิงตั้งครรภ์ ชายที่มา
ขอตรวจกามโรค ผู้ที่เริ่มต้องโทษ/ขัง ผู้ที่จะพ้นโทษ/ขัง หญิงขายบริการทางเพศ และชายขายบริ การทางเพศ ท า
การตรวจเลือดประชากรเฝ้าระวังจ านวน 100 - 200 คน ต่อกลุ่ม ต่อจังหวัด วิธีการตรวจเลือดในระยะแรกเป็น
การตรวจเลือดโดยมีการบันทึกชื่อและชื่อสกุลของประชากรที่ส ารวจ และให้มีการรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวี ด้วย 

บัตรรายงาน 506/1 ด้วย แต่มี 2 กลุ่ม คือ ชายที่มาขอตรวจกามโรค และหญิงตั้งครรภ์ ที่ตรวจด้วยวิธี Unlinked 
anonymous กล่าวคือ ท าการตรวจเลือดโดยการแบ่งเลือดที่เจาะเพ่ือตรวจ VDRL มาตรวจเอชไอวี โดยไม่ต้อง
ระบุชื่อเจ้าของเลือด ในระยะแรก ได้ก าหนดให้ท าการส ารวจการติดเชื้อเอชไอวี ปีละ 2 ครั้ง ในเดือนมิถุนายนและ
ธันวาคมของทุกปี 

 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ได้รับความสนใจจากผู้เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์เป็นอย่าง
ยิ่ง เนื่องจากการเฝ้าระวังนี้ ท าให้สามารถติดตามการแพร่ระบาดของปัญหาเอดส์ ได้อย่างรวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ์ ในการส ารวจรอบที่ 2 กระทรวงสาธารณสุขจึง ได้ขยายจังหวัดเฝ้าระวังเป็น 31 จังหวัด และขยาย
ครอบคลุมทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2533 (รอบท่ี 3)  

 แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาด 
เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง มาตรฐานทางจริยธรรม และแนวทางการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคอยู่เสมอ 
ดังเช่น การยกเลิกการระบุชื่อของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการส ารวจ การเพ่ิมข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย
ของหญิงขายบริการทางเพศ การปรับลดการส ารวจให้เหลือเพียงปีละ 1 ครั้ง และการปรับเปลี่ยนกลุ่มประชากรที่
ท าการเฝ้าระวังให้เหมาะสม เป็นต้น 

ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมทีส่มัพันธก์บัการตดิเชื้อเอชไอว ี

 ระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอดส์ อาศัยวิธีการส ารวจซ้ า (Repeated survey) 
เป็นวิธีการในการเฝ้าระวัง ด าเนินการส ารวจใน 20 จังหวัด โดยท าการส ารวจปีละ 1 ครั้งในเดือนมิถุนายน 
เครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ แบบสอบถาม (Self-administered questionnaire) ซึ่งมีค าถาม 
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ประมาณ 20 ค าถาม แบ่งเป็นค าถามเก่ียวกับลักษณะทางประชากร ค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี และค าถามเพ่ือวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ ท าการเฝ้าระวังในประชากร 5 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มนักเรียนชายหญิงมัธยมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มคนงานชายและหญิง  และกลุ่มทหารกองประจ าการ 

ระบบเฝ้าระวังเด็กที่คลอดจากแม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

 ระบบเฝ้าระวังเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือติดตามและประเมิน
ประสิทธิผลโครงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก อาศัยการจดทะเบียน (Registration) เป็นวิธีใน
การเฝ้าระวัง โดยจะท าการจดทะเบียนเด็กทุกคน ที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ในวันที่เด็กคลอด และติดตาม
เด็กคนดังกล่าวไปจนกระทั่ง แพทย์สามารถให้การสรุปการวินิจฉัย สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของเด็กได้ การเฝ้า 

ระวังนี้ จะท าให้ทราบอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และทราบการเข้าถึงบริการและการใช้บริการ การ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของหญิงตั้งครรภ์ 

 แนวทางการแก้ปัญหาที่ส านักระบาดวิทยาน ามาใช้ คือ การเพ่ิมความละเอียดในการเก็บข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล นั่นคือ การวิเคราะห์ความชุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย หรือการวิเคราะห์ความชุกในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อมาไม่นาน  ซึ่งจะท าให้สามารถน าข้อมูลความ
ชุกมาใช้ เพ่ือติดตามแนวโน้มของการแพร่ระบาดได้ดีขึ้น  

แนวทางการเฝา้ระวงัการตดิเชื้อเอชไอว ี

แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี มีวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความ
ชุกของการติดเชื้อเอ็ชไอวี ในกลุ่มประชากรต่างๆ  รูปแบบของการเฝ้าระวังการ เฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี อาศัย
การส ารวจซ้ า (Repeated survey) ในกลุ่มประชากรเดิม (Same dynamic population) เป็นวิธีการในการเฝ้า
ระวัง ในปัจจุบัน การส ารวจการติดเชื้อเอชไอวี ด าเนินการ  ปีละ 1 ครั้งในเดือนมิถุนายนของทุกปีโดยทั่วไป  

กลุ่มประชากรที่ท าการเฝ้าระวัง  คือ กลุ่มประชากรที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวีภายในกลุ่ม
ประชากร หรือกลุ่มประชากรซึ่งเป็นกลุ่ม ที่สามารถแพร่เชื้อไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ได้ อย่างไรก็ดี ในการ
พิจารณาเลือกกลุ่มประชากรเฝ้าระวัง ควรพิจารณาในด้านความเป็นไปได้ ในการด าเนินการส ารวจความชุก ความ
ร่วมมือของกลุ่มประชากร คุณภาพข้อมูลที่จะได้รับ และข้อพิจารณาด้านจริยธรรมประกอบการตัดสินใจ เพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มประชากรด้วยเช่นกัน 

 ส านักระบาดวิทยาแนะน าให้จังหวัดต่างๆ ด าเนินการส ารวจการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรที่มี
ปัญหาการแพร่ระบาดของเอ็ชไอวี ตามที่จังหวัดเห็นสมควร แต่อย่างน้อยควรด าเนินการส ารวจการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มประชากรต่อไปนี้ 

1. กลุ่มหญิงฝากครรภ์ 
2. กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ 
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- หญิงขายบริการทางเพศตรง 
- หญิงขายบริการทางเพศแฝง 

3. กลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
4. กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค 
5. กลุ่มโลหิตบริจาค 
6. กลุ่มชาวประมง (ในจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดทะเล) 
7. กลุ่มแรงงานต่างชาติ (ในจังหวัดที่มีแรงงานต่างชาติอยู่เป็นจ านวนมาก) 
8. กลุ่มชายขายบริการทางเพศ (ในจังหวัดที่มีสถานบริการ) 

3.ประโยชน์ของการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

 ประชากรหญิงตั้งครรภ์ เป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ส านักระบาดวิทยา ได้ติดตามสถานการณ์ความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่การเฝ้าระวังรอบแรก เพ่ือเป็นกลุ่มประชากรที่สะท้อนสถานการณ์การติดเชื้อของกลุ่ม
ประชากรทั่วไป  

ในระยะแรกของการเฝ้าระวังการเก็บข้อมูลในกลุ่มนี้  อาศัยวิธีการตรวจเลือดด้วยวิธี Unlinked 
anonymous HIV testing ด าเนินการเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป เท่านั้น เก็บข้อมูลปีละ 2 ครั้ง 

 ในปี พ.ศ. 2538 ส านักระบาดวิทยา ได้ปรับเปลี่ยนการเก็บข้อมูลให้เหลือเพียงปีละ 1 ครั้ง และได้เริ่ม
เปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูลมาเป็น การใช้ข้อมูลจากการให้ค าปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ  (Voluntary 
counseling and testing) ในโรงพยาบาลที่มีบริการอยู่แล้ว และด าเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชน(5)   

 ข้อมูลความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี เป็นข้อมูลที่มีความไวต่ า ต่อการเปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก เนื่องจากความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีของ
ประชากร ณ อายุใดๆ คือค่าความแตกต่างระหว่างจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม จนมาถึงอายุนั้นๆ กับจ านวนผู้ติดเชื้อที่
ตาย ดังนั้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย ซึ่งการระบาดได้ผ่านพ้นช่วงสูงสุดของการ
ระบาดมาแล้วนั้น ข้อมูลความชุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์โดยรวมจึงไม่สามารถสะท้อนแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ได้  

 แนวทางการแก้ปัญหาที่ส านักระบาดวิทยาน ามาใช้ คือ การเพ่ิมความละเอียดในการเก็บข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล นั่นคือ การวิเคราะห์ความชุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย หรือการวิเคราะห์ความชุกในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อมาไม่นาน ซึ่งจะท าให้สามารถน าข้อมูลความชุก
มาใช้ เพื่อติดตามแนวโน้มของการแพร่ระบาดได้ดีขึ้น   
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ข่ายงานเฝา้ระวงัการติดเชือ้เอชไอว ี

 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี เป็นกิจกรรมที่กรมควบคุมโรค ด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหน้าที่ในการเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ส่งต่อข้อมูลไปยัง 

ส่วนกลาง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับจังหวัด  (เฉพาะบางกลุ่มประชากร เช่น หญิงตั้งครรภ์) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาทางด้านวิชาการ รับข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา เพ่ือการวิเคราะห์และ
ใช้ข้อมูลในระดับเขต และส านักระบาดวิทยาท าหน้าที่พัฒนาและก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานเฝ้าระวัง รับ
ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลในระดับประเทศ และเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการเฝ้าระวัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  ข่ายงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
 

 

 

สสจ. 

ส ำนักระบำดวทิยำ 

กรมควบคุมโรค 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุม

โรคที ่1-12 

-ประสานงานกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ในการรวบรวมขอ้มลู 

-บนัทกึขอ้มลูลงในคอมพวิเตอร ์

-วิเคราะหข์อ้มลูในภาพรวมของจงัหวดั 

-ส  าเนาขอ้มลูลงในแผน่ Disketts สง่ไปยงั 
สคร.และส ำนักระบำด 

-วเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมของประเทศ 

-สนบัสนุนดา้นวชิาการ 

วเิคราะขอ้มูลในภาพรวมของเขต 
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4. การตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝา้ระวงัโรคเอดส์ 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอาศัยการตรวจเอชไอวี ด้วยวิธีการตรวจคัดกรองขั้นต้น (Screening test) 
เป็นหลัก และไม่จ าเป็นต้องใช้ Supplementary test (Confirmatory test) องค์การอนามัยโลกได้แนะน า
แนวทาง การตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวีเพ่ือการเฝ้าระวังไว้ ดังนี้ 

 ในพื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย Simple Test หรือ 
Rapid Test เพียงครั้งเดียว หากผลการตรวจเป็นบวก ให้ถือว่าติดเชื้อ 

 ในพื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีต่ ากว่าร้อยละ 10 อาศัยการตรวจด้วย Simple Test  หรือ 
Rapid Test  2 ครั้ง ด้วยชุดน้ ายาทดสอบ ที่มีหลักการหรือการเตรียมแอนติเจน ที่แตกต่างกัน  หากการตรวจเป็น
บวกท้ัง 2 ครั้ง ให้ถือว่าติดเชื้อ 

 ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี  ส านักระบาดวิทยาได้ประยุกต์ใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก โดย
อาศัยการตรวจด้วยวิธีการตรวจคัดกรองขั้นต้น ดังนี้ 

▪ หากผลการตรวจด้วยวิธีการตรวจคัดกรองขั้นต้นด้วย ELISA สองวิธี ที่มีหลักการต่างกัน ให้ผลบวก
เหมือนกัน ถือว่าติดเชื้อ หรือ   

▪ ตรวจด้วย ELISA 1 ครั้งและตรวจด้วย Particle agglutination test (PA) 1 ครั้ง ให้ผลบวกเหมือนกัน 
ถือว่าติดเชื้อ (รูปที่ 2) 

 

 ส่วนการบันทึกข้อมูลเมื่อทราบผลการตรวจเอชไอวีแล้ว  หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการบันทึกข้อมูล
ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เข้าโปรแกรมส าเร็จรูปที่จัดไว้ให้ โดยไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยัน  ควรลงรหัสตัวแปรบาง
ตัวที่จ าเป็นให้เรียบร้อย ก่อนการบันทึกข้อมูล เช่น รหัสโรงพยาบาล รหัสจังหวัด รหัสสถานที่เฝ้าระวัง รหัสผลการ
ตรวจเอ็ชไอวี และรหัสผลการตรวจซิฟิลิส รวมทั้งตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลรายบุคคล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งได้จัดท าตารางวิเคราะห์
ข้อมูลที่ส าคัญไว้ แต่หากผู้วิเคราะห์ต้องการวิเคราะห์ข้อมูลในรายละเอียดเพ่ิมเติม  ผู้วิเคราะห์สามารถใช้โปรแกรม  
Pivot  table  ใน  Excel  หรือโปรแกรม  Epi Info วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมได้ต่อไป 
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รูปที่ 2  แนวทางการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในงานเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing Alogorithm for HIV 
Sero-surveillance) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพทาย  เนตรแก้ว ( 2545 ) ศึกษาการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ จังหวัดพิษณุโลก              
( ตั้งแต่รอบที่ 1 – 20 ระหว่าง พ.ศ. 2532 – พ.ศ. 2545 ) ศึกษาประชากรกลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
หญิงต้ังครรภ ์กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรงและหญิงขายบริการทางเพศแฝง  กลุ่มผูติ้ดยาเสพติด กลุ่มชายท่ีมา
ตรวจรักษากามโรค กลุ่มโลหิตบริจาค และกลุ่มทหารเกณฑ์ ผลการศึกษาพบว่าแนวโน้มสถานการณ์โรคเอดส์  
จังหวัดพิษณุโลก  กลุ่มเป้าหมายที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ  ได้แก่กลุ่มหญิงขายบริการทาง
เพศทั้งตรงและแฝง  ติดเชื้อเอชไอวี  ช่วงอายุ 20-24 ปี รองลงมาได้แก่  กลุ่มชายนักเที่ยว  ติดเชื้อเอชไอวีช่วง
อายุมากกว่า 30 ปี  และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  มากข้ึนในครรภ์ที่ 2  ขึ้นไป   

ศิริวรรณ  วชิรวงศ์ และจรรยา  ตั้งทีฆกูล  ( 2547 ) ศึกษาความชุกการติดเชื้อเอชไอวี  กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ.2543-2547  ผลการศึกษาพบว่า  การติด
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  ของจังหวัดสุพรรณบุรี  มีแนวโน้มลดลง  โดยพบมีการติดเชื้อสูงสุดในปี พ.ศ.
2544 คือร้อยละ 1.8 แล้วลดลงเหลือร้อยละ 0.9 ในปี พ.ศ.2547 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีแนวโน้ม
ของการติดเชื้อลดลง ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย (ต่ ากว่า 20 ปี) และกลุ่มที่มีอายุมาก (30 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้ม
การติดเชื้อเอชไอวียังสูงอยู่  โดยไม่พบการติดเชื้อลดลงอย่างชัดเจน  เมื่อพิจารณาตามล าดับการตั้งครรภ์พบว่า   

 

Serum Specimen 

ELISA 1/PA 

Report Negative ELISA 2/PA 

Report Positive 

+ 

- 

- 

+ 

Report Negative 
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การติดเชื้อเอชไอวีในการตั้งครรภ์แรกมีแนวโน้มในการลดลง โดยปี 2544 พบมีการติดเชื้อสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 2.0 
และลดลงอยู่ที่ 0.5 ในปี 2547 ส่วนล าดับครรภ์ที่ 2  มีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในช่วงปี 2543-2546  
พบอัตราการติดเชื้อลดลงในปี 2547  ส่วนล าดับครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า  พบมีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ปี 2547 หญิง
ตั้งครรภ์ที่พบการติดเชื้อเอชไอวี  จ านวน 22 ราย  พบว่าร้อยละ 31.8 เคยมีการติดเชื้อมาก่อนการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน  โดยพบร้อยละ 33.3  ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่  2   ร้อยละ 57.1 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า  
ส่วนอ าเภอที่เป็นอยู่ปัจจุบันที่มีการชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ  1.2   มี   2   
อ าเภอ   ได้แก่อ าเภอบางนางบวช  ( ร้อยละ 2.6 )  และอ าเภอดอนเจดีย์ ( ร้อยละ1.6 )  

สหภาพ พูลเกษร และยุพา  เกตูก้อง ( 2546 )  ศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์อายุ 15-24 ปี ประเทศไทย พ.ศ.2540-2546   พบว่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์อายุ 15-24 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2540-2546  ตามรายภาคของประเทศไทย  พบว่าความชุกของการติด
เชื้อมีแนวโน้มลดลง  ในทุกภาคของประเทศไทย  ภาคเหนือตอนบนมีความชุกมากกว่าภาคเหนือตอนล่าง  และ
แนวโน้มของการติดเชื้อภาคเหนือตอนบนและตอนล่างมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน แต่ยังคงสูงกว่าระดับประเทศ เมื่อ
ศึกษาความชุกของหญิงตั้งครรภ์ เฉพาะครรภ์ที่ 1 

ประเสริฐ  ทองเจริญ และวิษณุ  ธรรมลิขิตกุล (2548 )  ศึกษาโครงการการวิเคราะห์อภิมานและ
สังเคราะห์องค์ความรู้จากฐานข้อมูลการวิจัยเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ในประเทศไทย พบว่า ใน
ระยะเวลา 15 ปี ที่ภาวะเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ได้ระบาดเข้าสู่ประเทศไทย มีการวิจัยเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคเอดส์จ านวนมาก จึงได้วิเคราะห์และประเมินฐานข้อมูลเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย จ านวน 860 เรื่อง  โดยในสาระของบทความการวิจัยด้านระบาดวิทยา การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอช
ไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ พบว่าช่วงแรกของการระบาด ( พ.ศ. 2531 ) มักพบการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดยา
เสพติดชนิดฉีด ช่วงต่อมา การระบาดขยายไปยังผู้ขายบริการทางเพศ ความชุกของการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มต่างๆ ปี พ.ศ. 2540-2541 โดยเฉลี่ย คือ หญิงขายบริการทางเพศ 7%-12%, ชายขายบริการทางเพศ 
15%, ผู้บริจาคโลหิต 0.4%, ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด 47%,  ผู้ติดยาเสพติดชนิดสูบ 2 % , หญิงมีครรภ์ 1.5% , 
ทหารเกณฑ์ 2 %, นักโทษ 10 %, ผู้อพยพชาวพม่า 5% , ผู้ป่วยโรคเลือดออกง่ายหยุดยาก 1.9 % , ทารกที่
คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 20 % – 50 %  

ขวัญชีวัน บัวแดง (๒๕๕๑) ศึกษาด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติกับการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ 
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ คาดประมาณแรงงานจ านวน 2-3 ล้านคน มีผู้ที่จดทะเบียนแรงงานและท าประกันสุขภาพ
จ านวน 6 แสนคน แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียนจะขอใบอนุญาตท างานและท าประกันสุขภาพไม่ได้ จึงมีความจ ากัด
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐไม่
สามารถส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และติดตามรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสริมการพัฒนารูปแบบ
ของการประกันสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสม โดยไม่ค านึงถึงการขึ้นทะเบียนแรงงาน ซึ่งอาจน ามาซึ่งความ
เจ็บป่วยของแรงงานและผลกระทบต่อสังคมรอบข้าง ที่แรงงานผู้ประกอบการและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 
เพ่ือเป็นหลักประกันของการมีสุขภาพที่ดีของคนไทยโดยรวม 
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จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงระบบการเฝ้าระวังที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ ที่มิใช่สัญชาติไทย เนื่องจาก อัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าวสามารถเป็นดัชนีชี้วัดส าคัญที่จะวัดความส าเร็จของการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มิใช่สัญชาติไทย ทั้งในระดับ ประเทศ รายภาค และระดับจังหวัด และ
เป็นกลุ่มที่มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และมีความเป็นไปได้ ในการด าเนินการส ารวจความชุกอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ข้อมูลที่ได้รับมีคุณภาพ และข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีความน่าสนใจที่จะศึกษาแนวโน้มอัตราความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์และพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพในประชากรกลุ่มที่มิใช่สัญชาติไทยกลุ่มหญิงฝากครรภ์และกลุ่มข้ามชาติของประเทศและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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บทที ่3 

วิธดี าเนนิการวจิยั 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic epidemiology) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ือศึกษาความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 
2542 - 2551 จ าแนกตามรายภาค กลุ่มอายุ ล าดับการตั้งครรภ์ และการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ตรวจพบการ
ติดเชื้อซิฟิลิส ศึกษาปรียบเทียบอัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์     
ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศไทย  พ.ศ. 2542- 2551 และน าผลการศึกษา
เสนอผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้วางแผนพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ในประเทศไทย 

รปูแบบการวจิยั 

    การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic epidemiology) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกการติด
เชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศไทย 
พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกตามรายภาค กลุ่มอายุ และล าดับการตั้งครรภ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel surveillance) ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข             
ซึ่งด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปีพร้อมกันทั่วประเทศ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi 
Info version 3.5.1 สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่  ร้อยละ และ ไคว์สแควร์ ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติ
ไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศไทย พ.ศ. 2542-2551 จ านวน 16,979 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ได้รับการสรุปสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 349 ราย  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

พื้นที่ท าการวจิยั 

 โรงพยาบาลของรัฐที่ร่วมด าเนินการ พ.ศ. 2542 - 2551 ในพ้ืนที่ประเทศไทย 

ขั้นตอนการด าเนนิการวจิยั 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ศึกษาฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามแนวทางของส านักระบาดวิทยา 

2. ศึกษาปัจจัยและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง นโยบายมาตรการและแนวทางการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระดับประเทศ 

3. รวบรวมข้อมูลกลุ่มหญิงฝากครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรฐั โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  

 



1๗ 

4. ตรวจสอบข้อมูล การติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย  ประเทศไทย 
พ.ศ. 2542–2551  

5. วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Epi Info version 3.5.1 สถิติที่ใช้คือความถี่ ร้อยละ และการ
ทดสอบไคว์สแควร์ 

6. สรุปรายงาน และอภิปรายผลโดยเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด เป้าหมาย และสถานการณ์   ที่ผ่านมา  

7. เผยแพร่ผลงาน ตีพิมพ์ในวารสารกรมการแพทย์ ปีที่ ๓๕ ฉบับที่ ๔ กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๓  
น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์แก่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์พัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ประเทศไทย 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลของรัฐ ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 ภาพรวมมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี และพบสูงขึ้น
เล็กน้อยในพ.ศ.2550-2551 เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิสพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีเช่นเดียวกัน โดยพบว่าการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าการติดเชื้อซิฟิลิส ส่วนแนวโน้มการติดเชื้อซิฟิลิส
พบว่า ความชุกการติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2542- 2549 แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นใน พ.ศ. 2550 
-  2551 เช่นกัน โดยใน พ.ศ. 2549 มีข้อมูลจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ของรัฐ จ านวน 250 ราย ซึ่งตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส (รูปที่ 1)  

 
 

รปูที ่1 อัตราความชกุของการติดเชือ้เอชไอว ีการติดเชือ้ซฟิิลสิ และการตดิเชื้อเอชไอวีรว่มกบัติดเชือ้ซฟิลิสิในกลุ่ม
หญิงตัง้ครรภท์ี่มใิชส่ญัชาตไิทยทีม่าฝากครรภใ์นโรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย พ.ศ. 2542 -  2551 
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พ.ศ.

เอ็ชไอวี ซิฟิลิส เอ็ชไอวีและซิฟิลิส

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีและซิฟิลิส 
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ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 เมื่อพิจารณาเป็นรายปีและรายภาค พบว่าภาพรวม ความชุกของประเทศมีแนวโน้ม
ลดลง โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนือ 
พ.ศ.๒๕๔๓ ภาคกลางและภาคใต้ พบการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นกว่า พ.ศ.๒๕๔๒ หลังจากนั้นทุกภาคพบแนวโน้ม
การติดเชื้อลดลงทุกปี ยกเว้นภาคเหนือที่พบการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด ในพ.ศ. ๒๕๔๖ และพบการติดเชื้อลดลงทุกปี
(รูปที่ 2) 

 

        รปูที ่2 อตัราความชุกของการตดิเชื้อเอชไอว ีในกลุม่หญงิตั้งครรภ์ทีม่ิใชส่ญัชาติไทยที่มาฝากครรภ์ใน    
โรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย  พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกรายภาค 
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พ.ศ.

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีละซิฟิลิส 



๒๐ 

ความชุกการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 
ระหว่าง พ.ศ. 2542-2551 เมื่อพิจารณาเป็นรายปีและรายภาคพบว่า ในภาพรวมของทุกภาค พ.ศ.๒๕๔๒ 
ภาคใต้พบการติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่าทุกภาค ภาคเหนือและภาคกลางความชุกมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 
พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2549 และสูงขึ้นเล็กน้อยใน พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 ส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบความชุกการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.28 ใน พ.ศ. 2548 แต่ไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิสในปีอ่ืน ในระหว่าง พ.ศ. 
2542-2551  โดยใน พ.ศ. 2551 ภาคกลางมีแนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าภาคเหนือ ภาคใต้ และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที่ 3) 

 
  

       รปูที ่3 อตัราความชุกของการติดเชือ้ซฟิลิสิ ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่มใิชส่ญัชาตไิทยที่มาฝากครรภใ์น   
โรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย  พ.ศ. 2542 - 2551 จ าแนกรายภาค  
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พ.ศ.

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีละซิฟิลิส 



๒๑ 

 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย 
ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 พบว่า พ.ศ. ๒๕๕๒ และพ.ศ.๒๕๔๕ กลุ่มอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี พบการติดเชื้อเอชไอวี
สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น พ.ศ.๒๕๔๔ พบการติดเชื้อเอชไอวีลดลงทุกกลุ่มอายุ ภาพรวมทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มการติดเชื้อ
เอชไอวีลดลง และเพ่ิมสูงขึ้นในพ.ศ.2550-2551 โดยกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

รปูที ่4 อตัราความชกุของการติดเชือ้เอชไอว ีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทีม่ใิชส่ัญชาติไทยทีม่าฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ของรฐั ประเทศไทย พ.ศ. 2542- 2551 จ าแนกตามกลุม่อายุ 
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พ.ศ.

ต ่ากว่า 20 ปี 20-24 ปี 25-29 ปี 30 ปีขึน้ไป รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีและซิฟิลิส 



๒๒ 

 

เมื่อจ าแนกความชุกการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 
ตามกลุ่มอายุ พบว่า ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 กลุ่มอายุที่พบอัตราความชุกการติดเชื้อซิฟิลิสสูงสุด คือกลุ่ม
อายุ ๓๐ ปีขึ้นไป รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๒๐-๒๔ ปี ส่วนกลุ่มอายุที่พบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสต่ ากว่ากลุ่มอายุอ่ืน คือ
กลุ่มอายุ ๒๕-๒๙ ปี ภาพรวมทุกกลุ่มอายุพบการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงและเพ่ิมสูงขึ้นในพ.ศ.2550-2551 และพ.ศ.
๒๕๔๖ พบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่าทุกปี กลุ่มอายุที่พบอัตราการติดเชื้อสูงสุด คือกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป (รูปที่ 
5) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที ่5 อัตราความชกุของการติดเชือ้ซฟิลิสิ ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ีม่ิใชส่ญัชาติไทยทีม่าฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ของรฐั ประเทศไทย พ.ศ.  2542- 2551 จ าแนกตามกลุม่อายุ 
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พ.ศ.

ต ่ากว่า 20 ปี 20-24 ปี 25-29 ปี 30 ปีขึน้ไป รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีและซิฟิลิส 



2๓ 

 

เมื่อพิจารณาตามล าดับการตั้งครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ระหว่าง 
พ.ศ. 2542- 2551 พบว่า พ.ศ.๒๕๔๒ ล าดับการตั้งครรภ์ที่ ๑ พบอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงที่สุด 
รองลงมาเป็นล าดับครรภ์ที่ ๓ และล าดับครรภ์ที่ ๒ ตามล าดับ ในภาพรวม โดยพบว่า ล าดับครรภ์ที่ ๑ พบอัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มอ่ืน แนวโน้มอัตราการติดเชื้อเอชไอวีภาพรวม พบว่าล าดับการตั้งครรภ์ที่ 1 ครรภ์ที่ 
2 และครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2549 และ
เพ่ิมสูงขึ้นใน พ.ศ. 2550 และลดลงเล็กน้อยในพ.ศ. 2551 (รูปที่ 6) 
 

         

รปูที ่6 อตัราความชกุของการติดเชือ้เอชไอว ีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทีม่ใิชส่ัญชาติไทยทีม่าฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ของรฐั ประเทศไทย  พ.ศ. 2542- 2551  จ าแนกตามล าดบัการตัง้ครรภ์ 
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พ.ศ.

ครรภ์ที่ 1 ครรภ์ที่ 2 ครรภ์ที่ 3 ขึน้ไป รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีและซิฟิลิส 



2๔ 

 

เมื่อเปรียบเทียบตามล าดับการตั้งครรภ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทย ระหว่าง  
พ.ศ. 2542- 2551 พบว่าพ.ศ. ๒๕๔๒- ๒๕๔๖ และพ.ศ.๒๕๔๘ ล าดับครรภ์ที่ ๒ พบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิส
สูงสุด ในพ.ศ.๒๕๔๒ และพบว่าติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่ากลุ่มอ่ืน รองลงมาเป็นล าดับครรภ์ที่ ๓ และล าดับครรภ์ที่ ๑ 
ตามล าดับ ภาพรวมทุกกลุ่มมีแนวโน้มการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงและสูงขึ้นใน พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 โดย
ระหว่างพ.ศ.2542-2446 พบการติดเชื้อสูงสุดในครรภ์ที่ 2 และยังพบว่าครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่3 ขึ้นไป ความ
ชุกการติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่าครรภ์ที่ 1 เล็กน้อย (รูปที่ 7) 

 

 

       รปูที ่7 อตัราความชุกของการติดเชือ้ซฟิลิสิในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่มใิชส่ญัชาตไิทยที่มาฝากครรภใ์น
โรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย  พ.ศ. 2542- 2551  จ าแนกตามล าดบัการตั้งครรภ์ 
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พ.ศ.

ครรภ์ที่ 1 ครรภ์ที่ 2 ครรภ์ที่ 3 ขึน้ไป รวม

กลุม่ตวัอยา่งมีเพียง 250 ราย 

ไมพ่บการติดเชือ้เอชไอวีและซิฟิลิส 



2๕ 

 

 เมื่อพิจารณากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส ระหว่าง  พ.ศ. 2542- 
2551 จ านวนทั้งสิ้น ๖๒ ราย พบว่าตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๔๒
ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน ๔๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๕๘  

 

การตดิเชือ้ HIV จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ติดเชื้อ 17 27.42 
ไม่ติดเชื้อ 45 72.58 

รวม 62 100.00 
 

     ตารางที ่๑ แสดงจ านวนและร้อยละการตดิเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มหญงิตัง้ครรภท์ีม่ิใชส่ญัชาติไทย ทีม่าฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย ทีต่รวจพบการตดิเชื้อซฟิิลสิ  พ.ศ. 2542- 2551  

 

 

 เมื่อพิจารณากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส ระหว่าง  พ.ศ. 2542- 
2551 จ านวนทั้งสิ้น ๑๖,๙๑๗ ราย พบว่าตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จ านวน ๓๓๒ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๑.๙๖ ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน ๑๖,๕๘๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๐๔ 

 

การตดิเชือ้ HIV จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ติดเชื้อ 332 1.96 
ไม่ติดเชื้อ 16,585 98.04 

รวม 16,917 100.00 
 

     ตารางที ่๒ แสดงจ านวนและร้อยละการตดิเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มหญงิตัง้ครรภท์ีม่ิใชส่ญัชาติไทย ทีม่าฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลของรฐั ประเทศไทย ทีต่รวจไมพ่บการตดิเชือ้ซิฟลิสิ  พ.ศ. 2542- 2551 

 

 



2๖ 

บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
สรปุ อภปิรายผล 

จากผลการศึกษาความชุกของเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยที่มาฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลของรัฐ ระหว่าง พ.ศ. 2542- 2551 พบว่า ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิสพบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี
เช่นเดียวกัน ซึ่งแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ฉบับปัจจุบัน ครอบคลุมกลุ่มประชากรข้ามชาติ 
ซึ่งส่วนต่างๆทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และกลุ่มประชากรข้ามชาติ ได้ร่วมมือกันจัดท าแผนป้องกันและดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อ ในกลุ่มประชากรข้ามชาติและประชากรเคลื่อนย้าย เพ่ือแปลงแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ไปสู่การปฏิบัติ (5) โดยประเทศไทยทั่วทุกภาคมีแนวโน้มความชุกการติดเชื้อเอชไอวี
และซิฟิลิสลดลงอย่างต่อเนื่องในระดับคงที่ ส่วนภาคเหนือและภาคกลางความชุกการติดเชื้อซิฟิลิสมีแนวโน้มสูงขึ้น
ใน 2 ปีหลัง กลุ่มอายุทุกกลุ่มมีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลง แต่ไม่คงที่ โดยกลุ่มอายุ 20-24 ปี และกลุ่มอายุ 
30 ปีขึ้นไป พบความชุกการติดเชื้อซิฟิลิสสูงขึ้นเล็กน้อยในพ.ศ.2551 สอดคล้องกับการศึกษาของสหภาพ  พูล
เกสรและยุพา  เกตุก้อง ที่พบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไววีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มลดลง 
โดยทุกภาคมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (6) แต่ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศไทยมี
พบสูงขึ้นในกลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปี และ 40 ปีขึ้นไป(7) 

เมื่อเปรียบเทียบตามล าดับการตั้งครรภ์ในภาพรวม พบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มิใช่สัญชาติไทย มีแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีลดลง แต่ไม่คงที่ สอดคล้องกับผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อ 
เอชไอวีและซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2542 – 2550 ที่พบว่า ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีล าดับ
ครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่ 3 มากกว่าที่พบในครรภ์ที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ วชิรวงศ์ และ จรรยา  
ตั้งทีฆกูล ที่พบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ประเทศไทย พบมากขึ้นในล าดับครรภ์ที่ 2 และ
ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป(6,7) ซึ่งน่าจะเกิดจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้มีการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีก่อนการตัดสินใจ
ตั้งครรภ์ ซึ่งควรมีการพัฒนาคุณภาพการให้ค าปรึกษาก่อนตัดสินใจตั้งครรภ์ในกลุ่มข้ามชาติโดยเฉพาะ  

ส่วนความชุกการติดเชื้อซิฟิลิส ในครรภ์ที่ 2 และครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป พบได้สูงกว่าครรภ์แรกเช่นเดียวกับ
การติดเชื้อเอชไอวี และถึงแม้ว่าความชุกการติดเชื้อซิฟิลิส ในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง แต่ก็พบว่าการติดเชื้อซิฟิลิส 
ในทุกกลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน 2 ปีหลัง (ปีพ.ศ. 2550-2551) ซึ่งแสดงถึงความจ าเป็นในการป้องกันและควบคุม 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรวัยเจริญพันธุ์กลุ่มข้ามชาติเหล่านี้ จากการศึกษายังพบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส มีการติดเชื้อเอชไอวีได้สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า
การติดเชื้อซิฟิลิส มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิส และมีรอยแผลจะมีโอกาส ท าให้
รับเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าคนทั่วไป 2-5 เท่า(๘) รวมทั้งแสดงว่ากลุ่มที่เคยติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่าง
หนึ่งแล้วว่ายังคงมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ท าให้มีโอกาสติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 
ตามมาได(้๙) ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในประชากรวัยเจริญพันธุ์ข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ ควรจัดบริการให้ครอบคลุม เช่น การตรวจคัดกรองซิฟิลิส ก่อนการขึ้นทะเบียนเพื่อท างานในประเทศ
ไทย การให้การรักษา และการเสริมสร้างความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ให้กับประชากรข้ามชาติ
ทุกกลุ่ม น่าจะช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ลงได้ รวมถึงการจัดบริการสุขภาพกลุ่มข้ามชาติให้ค านึงถึงการ
จัดระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมบริบทวิถีชีวิตครอบคลุมการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค 
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเร่งติดตามค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิส โดยเฉพาะในกลุ่มข้ามชาติวัยเจริญพันธ์ ให้เข้ารับการรักษาโรค
ซิฟิลิส เพือ่ลดโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อเอชไอวีลง  

          2. ควรมีการจัดบริการให้การปรึกษาเฉพาะตามบริบทของภาษา เชื้อชาติ วัฒนธรรมแก่กลุ่มหญิงข้ามชาติ
วัยเจริญพันธ์ เพ่ือให้ตรวจเลือดก่อนการตัดสินใจตั้งครรภ์ และลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
ครรภ์ 1 ครรภ์ที่ 2 และ ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 

3. ควรติดตามศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่มิใช่สัญชาติไทย  ถึงอัตราการเข้าถึง
ระบบบริการดูแลสุขภาพและการได้รับยาต้านไวรัสของมารดาขณะตั้งครรภ์  ขณะคลอด และทารกที่ส่งผลถึงการ
ลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก 

ข้อจ ากดั 

 1. ความไม่ครบถ้วนในการจัดเก็บข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ได้มา และการน าข้อมูลมาศึกษา 

 2. ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มิใช่สัญชาติไทยเป็นการเก็บข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีใน
โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น ไม่ได้เก็บรวบรวมจากแหล่งอื่น  
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