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0.73 คนต่อประชากร 100 คนต่อปี เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2551 

มีค่าเท่ากับ 2.76 คนต่อประชากร 100 คนต่อปี อุบัติการณ์ของ

กลุ่มพนักงานบริการท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 ปี มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา การนําข้อมูลอุบัติการณ์

ไปใช้ในการคาดการณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่นั้น ยังมีข้อจํากัดใน

การหาค่าจําเพาะท่ีเป็นของประชากรไทยซึ่งจะทําให้ข้อมูลการติด

เช้ือเอชไอวีรายใหม่เป็นข้อมูลของประชากรไทยอย่างแท้จริง 

ประเทศไทยใช้ค่าจําเพาะท่ีของประเทศทางแอฟริกามาโดยตลอด 

การแปลผลการศึกษาต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญด้าน BED-CEIA ซึ่งใน

ประเทศไทย ยังมีอยู่น้อยมาก และหากจะใช้ข้อมูลอุบัติการณ์การ

ติดเช้ือเอชไอวีในการคาดการณ์การติดเช้ือรายใหม่ จะต้องมีการ

เปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาเพ่ือประเมินและหาค่าของ

ความใกล้เคียงในการคาดการณ์ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ยังไม่ได้เปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา

เนื่องจากต้องรอผลการศึกษาการหาค่าจําเพาะที่ เป็นค่าของ

ประชากรไทย ท่ีเพิ่งเร่ิมทําการศึกษาวิจัยในปี พ.ศ. 2555 จึงจะ

สามารถแล้วนําไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาได้ 

คําสําคัญ: อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่, ประเทศไทย, 

Immunoglobulin G capture BED-EIA  

บทคัดย่อ 

การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี ด้วยวิธี IgG-

capture BED-EIA เป็นการดําเนินการเฝ้าระวังโดยอาศัยผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Immunoglobulin G (IgG) capture 

BED-EIA (BED-CEIA) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มพนักงานบริการ 

(หญิงขายบริการ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ และกลุ่มพนักงานบริการ โดยศึกษา

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

ดังกล่าว ซึ่งทําการสํารวจซ้ําในประชากรกลุ่มเดิม เป็นวิธีการใน

การเฝ้าระวัง และนํามาหาการติดเช้ือเอชไอวีในรายใหม่ในประชากร

ท้ัง 2 กลุ่ม ศึกษาใน 37 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ผลการเฝ้า

ระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี ด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA 

พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้ม

ลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา แต่อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ

เอชไอวีกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2549 เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 2554 อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีค่าเท่ากับ 0.18 คนต่อประชากร 100 คนต่อปี 

ซึ่งสูงกว่าค่าอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2548 ถึง 4.7 เท่า อุบัติการณ์ใน

กลุ่มพนักงานบริการตรงในปี พ.ศ. 2554 มีค่าลดลงเหลือเพียง  
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บทนํา 

โรคเอดส์เร่ิมพบในประเทศไทยจากการรายงานผู้ป่วยเอดส์

รายแรกในปี พ.ศ. 2527 การแพร่ระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็วใน

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาเสพติดหญิงบริการ และ

ขยายเข้าสู่ประชากรทั่วไปในกลุ่มชายนักเท่ียว กลุ่มแม่บ้าน และ

ทารกท่ีคลอดจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ โรคเอดส์กลายเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนไทย ส่งผลกระทบต่อชีวิต

ครอบครัวและชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยอย่างมาก 

ข้อจํากัดของระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศ

ไทย คือ โรคเอดส์เป็นโรคเร้ือรังมีระยะเวลาการดําเนินโรคภายหลัง

การติดเช้ือ จนถึงแสดงอาการของโรคเอดส์นาน โดยเฉลี่ยผู้ติดเช้ือ

จะแสดงอาการที่ระยะเวลาประมาณ 5 - 10 ปี หลังการติดเช้ือ ดังนั้น 

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถแสดงถึงสถานการณ์การ

ระบาดของโรคเอดส์ท่ีเป็นปัจจุบันได้ ส่วนผลการเฝ้าระวังความชุก

ของการติดเช้ือเอชไอวีนั้น สามารถบ่งบอกสถานการณ์การแพร่

ระบาดจากร้อยละของผู้ติดเช้ือในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ข้อมูลท่ี

ได้สามารถนําไปคาดประมาณหาจํานวนผู้ติดเช้ือท้ังหมด การ

วางแผนการจัดบริการสําหรับผู้ติดเช้ือ ตลอดจนนําข้อมูลมาใช้ใน

การติดตามผลการดําเนินการเพื่อลดปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ

ในกลุ่มประชากรนั้น ๆ แต่มีข้อจํากัดในการนําค่าความชุกมาใช้ใน

การอธิบายความรุนแรงของการแพร่ระบาดของปัญหาเอดส์ (ซึ่ง

ปกติจะใช้ค่าอุบัติการณ์ในการอธิบายความรุนแรงของการแพร่

ระบาดของปัญหา) จําเป็นต้องคํานึงถึงปัจจัยต่างๆ ค่อนข้างมาก 

เช่น การเปลี่ยนลักษณะของประชากร การอพยพเข้าออกของ

ประชากรในพื้นท่ี (โดยเฉพาะการอพยพเข้าและออกจากพื้นท่ีหรือ

กลุ่มท่ีทําการเฝ้าระวังของผู้ติดเช้ือ) ลักษณะหรือรูปแบบการแพร่

ระบาดในพื้นท่ี ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของอายุเฉลี่ยหลังการติด

เช้ือของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังท่ีประเทศไทยมีการ

นํายาต้านไวรัสมาใช้เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งส่งผลให้ลด

อัตราตายของผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์มีอายุยืนนานมากข้ึน  

ปี พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยา และเครือข่ายพันธมิตร

การเฝ้าระวังปัญหาเอดส์ ได้แก่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก 

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข , สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกโรงพยาบาล ได้ดําเนินการเฝ้า

ระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี โดยอาศัยการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Immunoglobulin G (IgG) capture BED-

EIA (BED-CEIA) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มพนักงานบริการ  
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สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวน โหลดแนวทางไดทางเ ว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 
02-5901793 หรือ  02-5901795 โทรสาร  02-5918579 หรือ  Email: 
outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  



 
115

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  8  :  7  มีนาคม  2557

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยค่า I ในสมการเป็นอุบัติการณ์ (incidence density) ของการติดเช้ือเอชไอวีมีหน่วยเป็นต่อปีและค่า 95% 

confidence limit คํานวณได้จาก 

95% confidence limit ของค่า I = ±1.96 x I 

(จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่) 

 และเม่ือนําค่าความไว และความจําเพาะของการติดเช้ือเอชไอวีมาพิจารณาร่วมด้วยในสมการ(1,2,5) จะทําได้ 

I = (365 /127) X จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ x F 

จํานวนผู้ไม่ติดเช้ือ + [(365/127) X (จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่/2) x F] 

โดยท่ีค่า 

F = (จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ / จํานวนผู้ไม่ติดเช้ือ) + SP1 - 1 

[จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ / จํานวนผู้ไม่ติดเช้ือ) x (SE – SP1 + (2 x SP2) – 1] 

 

หากพบประชากรที่เฝ้าระวังมีผลการตรวจเลือดเป็นบวก

เฉพาะผู้ท่ีไม่ใช่ผู้ติดเช้ือเดิม และไม่มีประวัติเคยรับยาต้านไวรัสเอดส์

มาก่อน ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฏาคมของทุกปี 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการที่ทําการตรวจซีร่ัมจะรับผิดชอบรวบรวม

ซีร่ัมท่ีเหลือจาการตรวจตามปกติ เพื่อจัดส่งให้กับห้องปฏิบัติการ

โรงพยาบาลจังหวัด  

การจัดส่งซีร่ัมจากโรงพยาบาลชุมชนเข้าสู่โรงพยาบาล

จังหวัดจะดําเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง การเก็บซีร่ัมเพื่อรอการส่งต่อ 

การจัดเก็บซีร่ัมเพื่อการรอการจัดส่งห้องปฏิบัติการสามารถจัดเก็บไว้

ท่ีอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส โดยแต่ละกลุ่มประชากรจากทุกพื้นท่ี

รวมกัน ต้องมีตัวอย่างเลือดบวกไม่น้อยกว่า 100 ตัวอย่างข้ึนไปทุกปี 

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดจะทําหน้าท่ีรวบรวมซีร่ัมจาก

ห้องปฏิบัติการที่ทําการเฝ้าระวังอ่ืนๆ และซีร่ัมท่ีตรวจพบการติดเช้ือ

ของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดเอง ส่งต่อมายังสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังจะถูกนํามาคํานวณหาค่า

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ และอุบัติการณ์การติดเช้ือ

เอชไอวี ซึ่งในการคํานวณหาค่าอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี 

สามารถทําได้โดยอาศัยหลักความสัมพันธ์ (1,2,5) 

สูตร I  =  P/D 

I = อุบัติการณ์ (incidence density) ของการติดเช้ือเอชไอวี 

P =   ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 

D = ระยะเวลาของการติดเช้ือรายใหม่ 

ซึ่งจะทําให้ได้ 

I = (365 /127) X จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่.          

จํานวนผู้ไม่ติดเช้ือ+[(365/127)X(จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่/2)]

(หญิงขายบริการ) จากข้อมูลดังกล่าวสามารถนํามาคาดการณ์การติด

เช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีประเทศไทยใช้เป็นตัวแทน

ของกลุ่มประชากรท่ัวไปและพนักงานบริการท่ีประเทศไทยใช้เป็น

ตัวแทนของประชากรที่มีโอกาสในการรับและแพร่เช้ือเอชไอวี 

วัตถุประสงค์  

เพื่อคาดการณ์การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มหญิงท่ีมา

ฝากครรภ์และกลุ่มพนักงานบริการ  

วิธีการวิจัย 

อาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ กลุ่มพนักงานบริการซึ่งทําการสํารวจ

ซ้ํา (Repeated survey) ในประชากรกลุ่มเดิม (Same dynamic 

population) เป็นวิธีการในการเฝ้าระวัง และนํามาคาดการณ์การ

ติดเช้ือเอชไอวีในรายใหม่ในประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ประชากรที่ศึกษา 

คือ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่และกลุ่มพนักงานบริการตรงและแฝงใน 

37 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ดําเนินการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ

ติดเช้ือเอชไอวี (การติดเช้ือรายใหม่) โดยใช้ Multistage random 

sampling โดยแบ่งตามเขตสาธารณสุข 12 เขต เลือกจังหวัดโดยวิธี 

Simple random sampling เลือกกรุงเทพมหานครและเขต

สาธารณสุข เขตละ 2 - 4 จังหวัด ดังนี้ เขต 1 ปทุมธานี นนทบุรี 

พระนครศรีอยุธยา เขต 2 นครนายก ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 3 ระยอง

ฉะเชิงเทรา ตราด เขต 4 ราชบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เขต 

5 สุรินทร์ นครราชสีมา บุรีรัมย์ เขต 6 สกลนคร อุดรธานี หนองคาย 

เขต 7 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ นครพนม เขต 8 ตาก สุโขทัย 

อุทัยธานี เขต 9 แพร่ พิษณุโลก พิจิตร เขต 10 ลําพูน เชียงราย 

ลําปาง เขต 11 พังงา สุราษฎร์ธานี ชุมพร ภูเก็ต เขต 12 สงขลา ตรัง 

ปัตตานี แต่ละจังหวัดให้ส่งตัวอย่างเลือดเฉพาะผู้ท่ีไม่ใช่ผู้ติดเช้ือเดิม 

และไม่มีประวัติเคยรับยาต้านไวรัสเอดส์มาก่อน เก็บตัวอย่างเลือด

บวกให้มากท่ีสุด ไม่จํากัดจํานวน  
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และค่า SE คือ ค่า Sensitivity ของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของ BED-CEIA ค่าท่ีใช้ในการศึกษา คือ 0.7682 

 SP1 คือ ค่า Specificity ของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของ BED-CEIA สําหรับช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 Window 

period ถึง 2 Window periods ค่าท่ีใช้ในการศึกษา คือ 0.7231  

 SP2 คือ ค่า Specificity ของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของ BED-CEIA สําหรับช่วงระยะเวลาท่ีมากกว่า 2 Window 

periods ค่าที่ใช้ในการศึกษา คือ 0.9443 

ค่าอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้ในแต่ละปีจะถูกนํามาเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้าเพื่อแสดงค่าแนวโน้มของการเปล่ียนของค่า

อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีของประชากรท่ีดําเนินการเฝ้าระวัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มี

แนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา แต่อุบัติการณ์ของ

การติดเช้ือเอชไอวีกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนเพิ่มข้ึนโดยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2549 เป็นต้นมา ในปี 

พ.ศ. 2553 อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีมีค่าเท่ากับ 0.18 คนต่อ

ประชากร 100 คนต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2548 

ถึง 4.7 เท่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์สูง

ท่ีสุด กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 ปี ยังคงเป็น

กลุ่มที่มีอุบัติการณ์สูงท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 ปี ภาคกลางเป็นภาคท่ีมีอุบัติการณ์สูงท่ีสุด และภาคใต้

เป็นภาคท่ีมีอุบัติการณ์ต่ําท่ีสุด 

อัตราอุบัติการณ์ในกลุ่มพนักงานบริการทางตรง ปี พ.ศ. 

2554 ยังคงมีแนวโน้มลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2545-

2553 อุบัติการณ์ในปี พ .ศ . 2551 มีค่าเท่ากับ 2.76 คนต่อ

ประชากร 100 คนต่อปี แต่ปี พ.ศ. 2554 ลดลงเหลือเพียง 0.73 

คนต่อประชากร 100 คนต่อปี กลุ่มอายุมีค่าความแปรปรวนของ

อัตราอุบัติการณ์ในภาพรวมของกลุ่มนี้ ในปี พ.ศ. 2551 กลุ่ม

พนักงานบริการที่มีอายุระหว่าง 22-29 ปีเป็นกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุด ในขณะท่ีอุบัติการณ์ของกลุ่มพนักงาน

บริการท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ภาคใต้เป็นภาคท่ีมีอุบัติการณ์สูง

ท่ีสุดในปี พ.ศ. 2547 ส่วนภาคกลางมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 

อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ

แฝงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนอีกกลุ่มหนึ่ง ถึงแม้  

ใน ปี พ.ศ. 2554 ค่าอุบัติการณ์จะมีค่าลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับปี 

พ.ศ. 2551 ก็ตามในปี พ.ศ. 2551 ค่าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศแฝงมีค่าเท่ากับ 0.12 คนต่อ

ประชากร 100 คนต่อปีโดยกลุ่มพนักงานบริการแฝงท่ีมีอายุ

มากกว่า 22 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีค่าอุบัติการณ์สูง และภาคกลางเหนือ

เป็นภาคท่ีมีค่าอุบัติการณ์สูงท่ีสุดในปี พ.ศ. 2550 ส่วนภาคใต้กลาง

เป็นภาคท่ีอุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2547 

หลักการ IgG-capture BED-EIA (BED-CEIA) (1,2,3)  

การตรวจด้วยวิธีนี้ได้ถูกพัฒนาข้ึนโดย U.S. Centers for 

Disease Control and Prevention (U.S. CDC) เช่นกัน อาศัย

หลักการนําตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอช

ไอวีโดยวิธีปกติแล้ว มาตรวจต่อด้วย IgG-capture BED-ELISA ซึ่ง

จะวัดปริมาณของแอนติบอดีต่อเอชไอวี (HIV specific IgG) ทางอ้อม 

ซึ่งปริมาณของแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีดังกล่าวจะน้อยในระยะแรก

ของการติดเช้ือ ทําให้สามารถแยกผู้ติดเช้ือรายใหม่ได้  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี BED-CEIA สามารถ

ตรวจหาการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในประชากรไทย โดย subtype B และ E 

ท่ีการติดเช้ือในช่วง window periods ประมาณ 127 วัน(3) ซึ่งเป็น

ลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันในกลุ่มประชากรของภูมิภาคอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือ 

subtypes A/D (Kenya), B (Amsterdam) และ C (Ethiopia and 

Zimbabwe) การดําเนินงานทางห้องปฏิบัติการของ BED-CEIA ไม่

ยุ่งยาก และสามารถดําเนินงานได้ในประเทศกําลังพัฒนา ในปัจจุบัน

มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สู่ท้องตลาด และอยู่ระหว่างการพัฒนาการ

ตรวจจากเลือด ตัวอย่างท่ีเก็บจากกระดาษกรอง รวมทั้งการตรวจ  

คัดกรองจาก specimen อ่ืนๆ เช่น น้ําลาย เป็นต้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บตัวอย่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ สามารถเก็บข้อมูลและได้

ประมาณปีละ 30,000 - 50,000 คน ซึ่งในจํานวนนี้มีซีร่ัมท่ีจะต้อง

เก็บเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณปีละ 300 – 350 

ตัวอย่างเท่านั้น ในปี พ.ศ. 2554 สามารถเก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจ 

หาการติดเช้ือรายใหม่ได้ร้อยละ 84.3 กลุ่มพนักงานบริการตรง 

สามารถเก็บข้อมูลและได้ประมาณปีละ 2,000 - 3,000 คน ซึ่งใน

จํานวนนี้มีซีร่ัมท่ีจะต้องเก็บเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่

ประมาณปีละ 100 – 200 ตัวอย่างเท่านั้น ในปี พ.ศ. 2554 ความ

ครอบคลุมการเก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจหาการติดเช้ือรายใหม่ได้ 

ร้อยละ 80.4 แต่เม่ือแยกตามกลุ่มพนักงานบริการแฝง สามารถเก็บ

ข้อมูลได้ประมาณปีละ 4,000 - 6,000 คน จะมีซีร่ัมท่ีจะต้องเก็บเพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณปีละ 100 - 250 ตัวอย่าง 

เท่านั้น ในปี พ.ศ. 2554 สามารถเก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจหาการติด

เช้ือรายใหม่ได้ร้อยละ 87.15 
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รูปที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และ อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ
เอชไอวี และ 95% Confidence Interval ของค่าอุบัติการณ์
การติดเชื้อเอชไอวี (เส้นแนวต้ัง 90 องศา) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 

รูปที่ 2 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จําแนกตาม
กลุ่มอายุประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 

รูปที่ 3 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จําแนก
ตามลําดับครรภ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 

รูปที่ 4 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จําแนกตาม
ภาคประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 

 
รูปที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และ อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวี และ 95% Confidence Interval ของค่าอุบัติการณ์ 

การติดเชื้อเอชไอวี (เส้นแนวต้ัง 90 องศา) กลุ่มพนักงานบริการตรงประเทศไทย พ.ศ. 2547-2554 

รูปที่ 6 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการจําแนกตาม
กลุ่มอายุประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 

รูปที่ 7 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการ จําแนก
ตามภาคประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547-2554 
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การแพร่ระบาดของการติดเช้ือในกลุ่มพนักงานบริการ

สะท้อนให้เห็นถึงการดําเนินกิจกรรมในกลุ่มนี้ ท่ีมีมากมายหลาย

กิจกรรม และเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีถูกพุ่งเป้าเป็นพิเศษแต่การ

ดําเนินการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มพนักงานบริการ 

ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มพนักงานบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การให้บริการทางเพศไปมากและไม่ได้ประกอบอาชีพพนักงาน

บริการตลอดเวลา แต่จะสลับสับเปลี่ยนไปตามช่วงเวลา(7) ทําให้การ

จัดกิจกรรมในกลุ่มพนักงานบริการท่ีอาจไม่เหมาะสม สิ่งหนึ่งท่ีพบ 

คือ การเปลี่ยนสถานที่ในการให้บริการ ปรับเปลี่ยนเร็วตามสังคม

โลกาภิวัตน์ (เช่น ซ่อนตัวในโซเซียลมีเดีย) รวมท้ังการเข้าถึงบริบท

อย่างแท้จริงของพนักงานบริการยังไม่สามารถเข้าถึงได้ท้ังหมด 

มาตรการที่เคยใช้ได้เป็นอย่างดีในอดีตกลับไม่สามารถควบคุมปัญหา

ได้ การตัดสินใจเลือกรูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม

สําหรับประชากรกลุ่มนี้ยังไม่ทันเวลา ทําให้ปัญหาการติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มพนักงานบริการเป็นปัญหาท่ีต้องติดตามและร่วมมือกันแก้ไข

ให้ได้โดยเร็ว ต้องอาศัยความร่วมมือหลาย ๆ ฝ่าย สอดคล้องกับ

การศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ HIV (Subtype E) ในหญิง

บริการทางเพศ จังหวัดเชียงราย ท่ี ศึกษาแบบ Prospective, 

open-cohort ในหญิงบริการทางเพศ พบอัตราความชุกของการติด

เช้ือของหญิงบริการทางตรงคิดเป็นร้อยละ 47.3 เปรียบเทียบกับ

แอบแฝง ร้อยละ 12.9 (p<0.001) การติดตามเม่ือครบ 1 ปี มี

ผลสําเร็จเพียงร้อยละ 49 ในหญิงบริการทางตรง และร้อยละ 68 ใน

กลุ่มแอบแฝง ในช่วงเวลาของการศึกษาน้ีพบผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

(seroconverter) ในกลุ่มทางตรง 16 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 

25.2/100 คนต่อปี (PY) (Poisson 95% CI 13.3-37.7) ในกลุ่ม

แอบแฝง พบ 1 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 1.1/100PY (95% CI 

0.03-5.9) กล่าวโดยสรุป คือ ผู้ติดเช้ือรายใหม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

65) ติดเช้ือภายใน 3 เดือนหลังจากเข้าร่วมการศึกษา แม้ว่าจะผ่าน

มา 10 ปีแล้ว แต่การเพิ่มข้ึนของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของกลุ่ม

พนักงานบริการยังไม่ลดลง(7) 

รูปท่ี 8 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี และ อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวี และ 95% Confidence Interval ของค่าอุบัติการณ์การ

ติดเช้ือเอชไอวี (เส้นแนวตั้ง 90 องศา) ในกลุ่มพนักงานบริการแฝง ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2541-2554 
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ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี ด้วยวิธี IgG-

capture BED-EIA พ.ศ. 2554 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา แต่

อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีกลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ให้ค่าท่ี

ใกล้เคียงกับค่าอุบัติการณ์ท่ีได้จากการวัดค่าอุบัติการณ์ด้วยการศึกษา

แบบติดตามไปข้างหน้าในกลุ่มประชากรท่ัวไป ซึ่งเป็นการยืนยันได้ดี

ว่าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีของประชากรในวัยเจริญพันธุ์ใน

ประเทศไทยยังไม่ลดต่ําลงเฉกเช่นแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติกําหนด 

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นปัญหาท่ีได้รับความ

สนใจน้อยมาก การกําหนดหรือมีมาตรการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่

มุ่งเน้นไปกลุ่มเยาวชนเป็นส่วนใหญ่ ทําให้ยังไม่สามารถลดการแพร่

ระบาดของเช้ือเอชไอวีได้(4) เช่นเดียวกับการศึกษาจําลองฉากทัศน์

ด้วย AEM Projectionซึ่งให้ผลว่า ในปี พ.ศ. 2548 การติดเช้ือราย

ใหม่เกิดข้ึนรวมท้ังสิ้น 16,500 ราย จําแนกออกรายกลุ่ม คือ จากการ

แพร่การติดเช้ือเอชไอวีจากผู้ติดเช้ือร้อยละ 48 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายสู่

หญิงคู่นอน) ในกลุ่มชายรักชายและชายขายบริการร้อยละ 22 ใน

กลุ่มชายลูกค้าหญิงบริการร้อยละ 12 จากการมีเพศสัมพันธ์เป็นคร้ัง

คราวร้อยละ 7 และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดร้อยละ 7 ในหญิงบริการ

ร้อยละ 4 และกลุ่มอ่ืนๆ (เช่น ผู้ต้องขัง ผู้ย้ายถิ่น)(6) ท้ังนี้ได้มีการ

กําหนดเป้าหมายว่า ภายในปี พ.ศ. 2553 นี้ ต้องลดอัตราการติดเช้ือ

รายใหม่จากจํานวนประมาณปีละ 10,000 ราย ให้เหลือเพียงคร่ึงหนึ่ง 

และจากสถิติการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีในผู้มาใช้บริการของ

คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีอัตราการติด

เช้ือกลุ่มผู้หญิงร้อยละ 14 ในกลุ่มผู้หญิงนี้ หญิงท่ีมีสามีแล้วมีอัตรา

การติดเช้ือสูงกว่าหญิงโสดมาก(9) เพราะหญิงโสดมีโอกาสจะหลีกเลีย่ง

การมีเพศสัมพันธ์หรือต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยไดด้กีว่าหญงิท่ี

มีสามีซึ่งมักติดเช้ือจากสามี สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า

ประชากรหญิงมีครรภ์เป็นตัวแทนของประชากรหญงิยงัมีแนวโนม้การ

ติดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  
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ข้อจํากัดของการศึกษา 

การส่งตรวจตัวอย่างเลือดบวกแต่ละกลุ่มประชากรลดลง 

ตามช่วงเวลาที่ทําการศึกษา จึงต้องมีการติดตามและกระตุ้นพื้นท่ี

ทุกอาทิตย์ เพื่อให้ได้ความครบถ้วนของตัวอย่างเลือดบวก และ

ติดตามคุณภาพของตัวอย่างท่ีนํามาวิเคราะห์ต้องมีการควบคุม

อย่างเข้มงวดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการวิจัย โดยประสาน

เ ร่ืองคุณภาพตัวอย่างซี ร่ัม ท่ีส่ งจากพื้น ท่ี  และสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข แล้วสะท้อนปัญหาที่ เกิดให้กับทาง

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการทุกพื้นท่ีรับทราบต่อไป จะทําให้ค่า

อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เป็นตัวแทนระดับประเทศไทย

ได้อย่างแท้จริงมากข้ึน รวมทั้งควรมีการประเมินและถอดบทเรียน

เป็นระยะๆ เพื่อให้การเฝ้าระวังมีมาตรฐาน ยั่งยืนและลดความ

ผิดพลาดของของข้อมูลท่ีได้มา 

ข้อเสนอแนะ 

1. การนําข้อมูลอุบัติการณ์ไปใช้ในการคาดการณ์ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่นั้น ยังมีข้อจํากัดในการหาค่าจําเพาะท่ีเป็นของ

ประชากรไทยซึ่งจะทําให้ข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เป็น

ข้อมูลของประชากรไทยอย่างแท้จริง ประเทศไทยใช้ค่าจําเพาะท่ี

ของประเทศทางแอฟริกามาโดยตลอด ซึ่งงบประมาณในการหาค่า

จําเพาะเป็นของประชากรไทยค่อนข้างสูงมาก  

2. การแปลผลการศึกษาต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญด้าน BED-

CEIA ซึ่งในประเทศไทย ยังมีอยู่น้อยมาก จึงควรมีการสนับสนุน

เพิ่มจํานวนผู้เช่ียวชาญให้สามารถวิพากษ์ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

ซึ่งอาจจะช่วยเพิ่มเติมประเด็นท่ีอาจมองข้ามไปได้  

3. หากจะใช้ข้อมูลอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในการ

คาดการณ์การติดเช้ือรายใหม่ จะต้องมีการเปรียบเทียบกับผล

การศึกษาท่ีผ่านมาเพื่อประเมินและหาค่าของความใกล้เคียงในการ

คาดการณ์ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังนี้ยัง

ไม่ได้เปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาเนื่องจากต้องรอผล

การศึกษาการหาค่าจําเพาะที่เป็นค่าของประชากรไทย ท่ีเพิ่งเร่ิม

ทําการศึกษาวิจัยในปี พ.ศ. 2555 เสียก่อน หากได้ค่าจําเพาะท่ีเป็น

ค่าของประชากรไทยเรียบร้อยแล้ว ควรทําการหาค่าอุบัติการณ์แต่

ละกลุ่มประชากรใหม่ท้ังหมด จึงจะสามารถแล้วนําไปเปรียบเทียบ

กับผลการศึกษาท่ีผ่านมาได้ 
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Abstract 
Background: HIV infection is so important health problem in Thailand. Incidence surveillance of HIV infection 
was conducted using Immunoglobulin G (IgG) capture BED-EIA (BED-CEIA) in pregnant women and service 
workers.  
Objectives and Methods: The objective is to study the recent HIV infection in pregnant women and service 
workers. Repeated survey in the same dynamic population was used as a method of the surveillance to 
determine HIV infection in the two populations in 37 provinces and Bangkok.  
Results: The incidence surveillance of HIV infection using IgG-capture BED-EIA shows that the prevalence of HIV 
infection among pregnant women has decreased since 1999, however, the incidence of HIV infection has 
increased. In the year 2010, the incidence of HIV infection among pregnant women was 0.18 per 100 
populations per year, which was 4.7 times higher than the incidence in the year 2005. Of service workers, the 
prevalence and incidence have decreased since 2008. The HIV incidence of service workers in 2011 was only 
0.73 per 100 populations per year compared to 2.76 per 100 populations per year in 2008. The incidence 
surveillance of HIV infection should be expanded to other provinces and populations to better represent the 
current HIV situation in Thailand.  
Conclusion: The incidence of HIV infection in predicting new HIV infections has to be compared with the 
results of past studies to assess and evaluate the closeness in the expectation. In this study did not compare 
the results of past studies as prior studies to determine the specificity of the population of Thailand, which 
the newly research started in 2012. 
Keywords: HIV incidence, Immunoglobulin G capture BED-EIA, Thailand 
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