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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นกลไกสําคัญในการควบคุมการแพร่ระบาด ระบบเดิมอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อน ต้องขนส่งตัวอย่างเลือดไปยังศูนย์กลาง ใช้เวลาหลายสัปดาห์กว่าจะทราบผล ทําให้ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถ
นํามาใช้ประโยชน์ทางสาธารณสุขได้ทันเวลา ส่งผลให้การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีเป็นไปอย่างจํากัด การใช้ชุดตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว (Rapid Test of Recent HIV Infection: RTRI) เป็นแนวทางใหม่ที่สามารถให้ผลตรวจได้
รวดเร็ว แม่นยํา และดําเนินการได้ ณ สถานบริการสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี  
รายใหม่ที่แก้ไขข้อจํากัดของระบบเดิม และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ เพื่อเป็นข้อมูลในการกําหนดยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข 
วิธีการศึกษา : ออกแบบและพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่โดยใช้ชุดตรวจ RTRI ซึ่งสามารถดําเนินการได้ ณ 
สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม พร้อมพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลอัตโนมัติ จากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล (Hospital Information 
System, HIS) ไปยังโปรแกรม Bangkok Smart Motoring System (BSMS) เพื ่อให้สามารถติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลได้แบบ
ทันท่วงทีโดยดําเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 1,041 ราย เพื่อมาวิเคราะห์สัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่โดยใช้เกณฑ์ Viral Load >1,000 
copies/mL และ CD4 >200 cells/𝜇L นอกจากนี้ยังวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เพศ อายุ และ
พฤติกรรมเสี่ยงกับการติดเชื้อ 
ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนการติดเชื้อรายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 7.68 เมื่อใช้เกณฑ์ Viral Load >1,000 copies/mL ร้อยละ 
5.38 เม่ือใช้ CD4 >200 cells/𝜇L ผู้ท่ีมี Viral Load สูงมีโอกาสเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่มากกว่าถึง 52.52 เท่า (p < 0.001) ขณะท่ีผู้ที่มี 
CD4 สูงมีโอกาสเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่มากกว่าถึง 1.87 เท่า (p = 0.008) การวิเคราะห์ตามเพศและช่วงอายุพบว่า กลุ่มเพศชาย 
โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยหนุ่มสาวตอนต้น (20-24 ปี) มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดท่ีร้อยละ 12.5 และยังพบอัตราสูงในกลุ่มอายุ 
25-29 ปี (ร้อยละ 8.0) ส่วนในเพศหญิง อัตราการติดเชื้อสูงสุดพบในวัยกลางคนตอนปลาย โดยกลุ่มอายุ 40-44 ปี มีสัดส่วนการติดเช้ือ
รายใหม่สูงสุดที่ร้อยละ 15.8 และ 45-49 ปี ที่ร้อยละ 11.5 นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างเกณฑ์ Viral Load 
และ CD4 (p = 0.033) โดย Viral Load มีความแม่นยําสูงกว่า เนื่องจากสะท้อนถึงเชื้อไวรัสโดยตรง ขณะที่ CD4 อาจได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยอ่ืน ๆ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามและตรวจจับการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้อย่างรวดเร็วผ่านการเชื่อมโยงข้อมูลแบบทันท่วงที ทําให้สามารถประเมินสถานการณ์และวางแผนเชิงกลยุทธ์ได้
อย่างแม่นยํา และช่วยให้การควบคุมการแพรร่ะบาดของเชื้อเอชไอวีมีประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะยาว 
คําสําคัญ : เอชไอวี, การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่, ระบบเฝ้าระวัง  
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Abstract 
Introduction: Surveillance of new HIV infections is essential for epidemic control. However, traditional systems 
rely on complex laboratory procedures that require transporting blood samples to central laboratories, resulting 
in delays of several weeks. These delays limit timely data use and reduce the effectiveness of public health 
responses. The Rapid Test for Recent HIV Infection (RTRI) provides a fast, accurate alternative that can be conducted 
at healthcare facilities. This study aimed to develop an improved HIV surveillance system that addresses these 
limitations and to analyze factors associated with recent infections to support public health strategy development.  
Methods: A real-time HIV surveillance system was developed using RTRI, implemented across participating healthcare 
facilities. An automated data linkage platform was built to integrate the Hospital Information System (HIS) with the 
Bangkok Smart Monitoring System (BSMS), enabling continuous tracking and analysis. A total of 1,041 individuals 
were tested, and recent infections were identified using two criteria: Viral Load (VL) >1,000 copies/mL and CD4 
>200 cells/𝜇L. The study further examined associations with demographics, gender, age, and behavioral risks. 
Results: The study found that the prevalence of new HIV infections was 7.68% based on the Viral Load >1,000 
copies/mL criterion and 5.38% based on the CD4 >200 cells/𝜇L criterion. Individuals with high Viral Load were 
52.52 times more likely to be newly infected (p < 0.001), while those with high CD4 levels were 1.87 times more 
likely to be newly infected (p = 0.008). Analysis by gender and age group showed that males, particularly young 
adults aged 20-24 years, had the highest infection rate at 12.5%, with a high prevalence also observed in the         
25-29 age group (8.0%). Among females, the highest prevalence was found in older adults, with the 40-44 age 
group showing a peak prevalence of 15.8% and the 45-49 age group at 11.5%. A significant difference was observed 
between the Viral Load and CD4 criteria (p = 0.033), with Viral Load being a more accurate indicator as it directly 
reflects the presence of the virus, whereas CD4 levels may be influenced by other factors. 
Conclusion and Recommendations: The findings highlight that the developed surveillance system significantly 
improves the efficiency of tracking and detecting new HIV infections through real-time data integration, enabling 
precise situation assessments and strategic planning. This system enhances the ability to monitor and control the 
spread of HIV more effectively. While Viral Load is a more precise criterion, CD4 can serve as an alternative in 
resource-limited settings. The data obtained from this study provide valuable insights for public health strategy 
development, contributing to long-term epidemic control. 
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ความเป็นมา 
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื ้อเอชไอวีทั ่วโลก

ประมาณ 38 ล้านคน โดยในจํานวนนี้ 1.7 ล้าน (รวมถึงเด็ก 
150,000 ราย) เป็นการติดเชื้อรายใหม่ที่เพิ่งติดเชื้อมาภายใน
เวลา 1 ปี และมีผู ้เสียชีว ิตจากสาเหตุที ่เกี ่ยวข้องกับเอดส์
ประมาณ 1 ล้านราย เพื่อเร่งผลสําเร็จของการควบคุมการแพร่
ระบาดของเชื ้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2557 โครงการเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (Joint United Nations Programme on HIV/ 
AIDS: UNAIDS) ได้ตั้งเป้าหมายในการเพิ่มความครอบคลุมการ
บําบัดรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral Therapy: ART) 
ให้เพิ่มอย่างรวดเร็วขึ้น เพื่อให้เอชไอวีไม่เป็นปัญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขอีกต่อไป โดยมีเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 (1) ว่า 
ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วย   
ยาต้านไวรัส และร้อยละ 95 ของผู้ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้ (95-95-95) นับแต่นั้น
เป็นต้นมาประเทศต่าง ๆ ได้แสดงเจตจํานงอย่างเข้มแข็งในการ
บรรลุเป ้าหมายนี ้ โดยการรวมเป้าหมาย 95-95-95 ของ 
UNAIDS เข้ากับแผนกลยุทธ์ของประเทศร่วมกับการนํากลยุทธ์ 
“Test and Start” คือ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีในผู้ติดเชื้อรายใหม่มาใช้ 

ที่ผ่านมาประเทศไทยมีความก้าวหน้า ในการต่อสู้กับ
ปัญหาเอชไอวีเป็นอย่างมาก โดยข้อมูลผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง
จาก 140,000 ราย ในปี พ.ศ. 2533 มาเป็นน้อยกว่า 6,000 ราย 
ในปี พ .ศ . 2562 และในปี พ .ศ . 2560 ประเทศไทยเ ร่ิม
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ฉบับใหม่ พ.ศ. 2560–2573 ซึ่งกําหนดแนวทางยุติการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยมีเป้าหมาย 
คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้น้อยกว่าปีละ 1,000 ราย 
2) ลดอัตราการเสียชีวิตในผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีให้น้อยกว่าปีละ 
4,000 ราย และ 3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี
และเพศภาวะลงร้อยละ 90(2) 

กรุงเทพมหานคร มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ทุกกลุ่มประชากรสูงสุดของประเทศ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2561 
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราความชุกร้อยละ 13.5 ใน

กลุ่มพนักงานบริการชายอัตราความชุก ร้อยละ 4.7 และกลุ่ม
สาวประเภทสองมีอัตราความชุก ร้อยละ 17.3 และในปี พ.ศ. 
2562 พบว่าในกลุ่มพนักงานบริการหญิงนอกสถานบริการ มี
ความชุกร้อยละ 6.3 ในกลุ ่มชายที ่มาตรวจโรคติดต่อทาง
เพศส ัมพ ันธ์ ความช ุกร ้อยละ 8.9 (3) ในกล ุ ่มน ี ้ส ่วนใหญ่
ประกอบด้วยชายที่มีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการหรือคู่นอน
ชั่วคราวหรือกับชายด้วยกัน กรุงเทพมหานคร จึงได้จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 5 
พ.ศ. 2560–2573 ที่มีเป้าหมาย สอดคล้องกับระดับนานาชาติ
และประเทศไทย 

การตรวจภูมิคุ้มกันเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ที่ช่วยแยกความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อรายใหม่ออกจาก
รายที่ติดมานานแล้ว ได้ถูกนํามาใช้เพื่อประเมินอุบัติการณ์ของ
เอชไอวีในระดับประชากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และต่อมาได้มีการ
ปรับปรุงความแม่นยําและวิธีการแปลผลชุดตรวจเหล่านี้ โดยใช้
แอนติเจนที่หลากหลายสายพันธุ์ย่อย การใช้การตรวจตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพ (biomarkers) ที่ดีขึ้น และการพัฒนารูปแบบของ 
การทดสอบ ตลอดจน algorithm ของการทดสอบเพื่อหาการ
ติดเชื้อรายใหม่ (Recent Infection Testing Algorithm) ที่นํา
ผลการตรวจการต ิดเช ื ้อรายใหม่มาประกอบก ับการใช้  
biomarkers อื่น ๆ เพื่อสรุปผลการติดเชื้อรายใหม่ อย่างไรก็
ตามเทคนิคการตรวจเหล่านี้ยังมีข้อจํากัด ได้แก่ ต้องเก็บและ
ขนส่งต ัวอย่างเล ือดมาทดสอบที ่ห ้องปฏิบ ัต ิการกลางที ่มี
เครื ่องมือเฉพาะ การทดสอบและแปลผลมีหลายขั้นตอน มีการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังเฉพาะช่วงเวลาท่ีกําหนด และจํานวนผู้ท่ีเข้ามา
ร ับการตรวจต้องมีจ ํานวนมากพอ เพื ่อน ําผลมาคํานวณค่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อรายใหม่ (HIV incidence rate) รวมทั้งการ
ตรวจยังใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือนจึงจะทราบผลตรวจ 
ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถนํามาใช้ประโยชน์ทางสาธารณสุขได้ทันเวลา 
ทําให้การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเป็นไปอย่างจํากัด 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีความจําเป็นในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีใช้ชุดตรวจหาการติด
เชื ้อรายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว (Rapid Test of Recent HIV 
Infection: RTRI) ซึ ่งเป ็นวิธ ีการตรวจที ่สามารถแจ้งผลการ
ทดสอบการติดเชื้อรายใหม่ที่เร็วขึ้นสามารถดําเนินการได้ ณ 
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สถานบริการสุขภาพ และมีแบบแผนการรวบรวมข้อมูลของ
ระบบเฝ้าระวังทั ้งในด้านบุคคล สถานที ่ และระยะเวลาให้        
มีความเหมาะสมกับสถานการณ์มากขึ้น และส่งต่อข้อมูล เพื่อ
การพัฒนามาตรการในการควบคุมโรคและป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีได้อย่างรวดเร็วและทันเวลามากย่ิงขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ในหน่วยบริการสุขภาพ โดยใช้ชุดตรวจหาการติดเชื้อรายใหม่
ชนิดทราบผลเร็ว ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีคร้ัง
แรก 

วัตถุประสงค์รอง  
(1) เพื่อติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของการ

ติดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่ ในกลุ่มผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก ในสถานบริการสุขภาพ 

(2) เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จําแนกตาม
ระดับปริมาณของเม็ดเลือดขาว (Cluster of differentiation 4: 
CD4) และปริมาณของเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load: VL) 
 
วิธีการศึกษา 

การเฝ้าระวังครั้งนี้จะใช้ชุดตรวจ RTRI ซึ่งพัฒนาโดย
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention: U.S. CDC) 
โดยต่อยอดจากชุดตรวจ LAg-Avidity EIA(4-5) โดยการศึกษา
ดําเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 ถึงกันยายน 2565 

นิยามศัพท์เฉพาะ : 
 1.1  ชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ชนิดทราบ
ผล เ ร ็ ว  (Rapid Test of Recent HIV Infection, RTRI) เ ป็ น   
ชุดตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีในช่วง 6 เดือนแรกหลังจากท่ี
ได้รับเชื้อ โดยใช้หลักการความแข็งแรงในการยึดจับ (Avidity) 
ของแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV) ที่ร่างกายสร้างขึ้นกับ
แอนติเจนที่จํากัดปริมาณให้เหมาะสมบนชุดตรวจที่ใช้หลักการ
ตรวจหาแอนติบอดีต ่อเช ื ้อเอชไอวี (Anti-HIV) โดยในช่วง         

6 เดือนแรกของการติดเชื้อ แอนติบอดีจะมีแรงยึดจับตํ่า (low-
avidity antibodies) ขณะที่ในผู้ที่ติดเชื้อมาเป็นเวลานานกว่า   
6 เด ือน  แอนต ิบอด ีจะม ีแรงย ึดจ ับส ู งข ึ ้น  (high-avidity 
antibodies) ชุดตรวจนี้สามารถช่วยจําแนกการติดเชื้อรายใหม่ 
(recent infection) ออกจากการติดเชื้อระยะยาว (long-term 
infection) ได้ จึงนํามาเป็นเครื่องมือสําคัญในการเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี(6) โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ชุดตรวจ 
Rapid HIV-1 Recency Assay  
 1.2 ระด ับปร ิมาณเม ็ด เล ือดขาว  (CD4 Count) 
หมายถึง การวัดระดับปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด Cluster 
of Differentiation 4 (CD4) ซ ึ ่ ง เป ็นเซลล ์ส ําค ัญของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ทําหน้าที่ควบคุมและต่อสู้กับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย 
ในผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีเซลล์ CD4 จะถูกไวรัสทําลาย ส่งผลให้
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง ค่าปริมาณ CD4 เป็นตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อและใช้กําหนดแนวทางการ
บําบัดรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral Therapy: ART)(7) 

 1.3 ระดับปริมาณไวรัส (Viral Load) หมายถึง การวัด
ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีอยู่ในกระแสเลือด โดยค่าที่สูงบ่งชี้
ถึงการติดเชื้อที่ยังมีการแบ่งตัวของไวรัสในร่างกาย ขณะที่ค่าท่ี
ตํ่า (หรือไม่สามารถตรวจพบได้) หมายถึงไวรัสถูกควบคุมด้วย
การรักษา การตรวจวัด Viral Load เป็นตัวชี้วัดสําคัญที่ใช้ใน
การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART)(8)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากรในการศึกษา
นี้ คือ ผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเป็นคร้ังแรกทุกราย ณ 
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา ที่ให้ความยินยอมในการ
ตรวจหาการติดเชื ้อรายใหม่ชนิดทราบผลเร็ว ซึ่งจําแนกเป็น 
กลุ่มประชากรตามปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันและมีระดับความ-
เปราะบางต่อการติดเชื ้อเอชไอวีแตกต่างกัน ดังนี ้ ชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: MSM), 
หญิงข้ามเพศ (Transgender: TG), ผู ้ใช ้สารเสพติดชนิดฉีด 
(People who inject drugs: PWID), ผู้ให้บริการทางเพศ (Sex 
workers: SW), ผู้ท่ีติดเชื้อจากมารดา (People who acquired 
HIV through mother-to-child transmission: PMTCT), ผู ้ท่ี
มีคู่นอนติดเชื้อ (Partner) และ ประชากรทั่วไปทั้งเพศชายและ
เพศหญงิ (General Population) 
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เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 (1) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั ้งแรก   
ทุกราย ณ สถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมการศึกษา  
 (2) อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป  
 (3) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน 
นานเกิน 1 ปี  
 (4) ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีมา
ก่อน 

สถานที่ศึกษา : สถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 15 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลส ิร ินธร  โรงพยาบาลเจร ิญกร ุงประชาร ักษ์ 
โรงพยาบาลหลวงพ ่อทว ีศ ักด ิ ์  โรงพยาบาลลาดกระบัง 
โรงพยาบาลเวชการ ุณย ์ร ัศ ม์ิ  โรงพยาบาลราชพ ิพ ัฒน์  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 26, 28, 36, 
40, 61 และ 64 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.1 ข้อมูลการให้บริการปรึกษาและตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อเอชไอวี สถานที่และระยะเวลาเสี่ยง จะถูกเก็บโดย
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ตามระบบปกติในงานประจํา และ
บันทึกในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) ณ จุดท่ีให้บริการ 

1.2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการจะบันทึกไว้ในฐานข้อมูล
สารสนเทศของห้องปฏิบ ัต ิการ (Laboratory Information 
System: LIS) โดยข้อมูลเหล่านี้จะถูกบันทึกเพียงครั้งเดียว 

1.3 ผู ้จ ัดการข้อมูลสถานพยาบาลตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเบื ้องต้น และนําข้อมูลส่งเข้าสู ่โปรแกรม 
Bangkok Smart Monitoring System (BSMS) โ ด ย  BSMS 
เป็นระบบที่สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พัฒนาขึ้นเพื่อใช้
รายงานโรคการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
วัณโรค ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

1.4 ทีมผู้ศึกษาจะเป็นผู้รวบรวมและตรวจสอบความ-
ถูกต้องของข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างที ่ได ้มาจากฐานข้อมูล
สารสนเทศของสถานพยาบาลในโปรแกรม BSMS เพื่อเป็นการ
ควบคุมคุณภาพของข้อมูลก่อนนํามาวิเคราะห์ 

ข้อมูลที่ใช้จัดเก็บในการศึกษาครั้งนี้ : ประกอบด้วย
ข้อมูลพื้นฐานทางประชากร เช่น อายุ และเพศกําเนิด (ชาย/
หญิง) รวมถึงประวัติการตรวจเอชไอวี และการเคยได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
ซึ่งรวมถึงวันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก วันท่ี
ตรวจ ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี การตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ ระดับปริมาณไวรัส (VL) และระดับเม็ดเลือด-
ขาว (CD4) 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล : 1) แบบฟอร์ม
ยินยอมตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 2) แบบฟอร์มเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยให้คนไข้ใช้
ตอบคําถามด้วยตนเอง 3) ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิกและ
ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม BSMS  

การวิเคราะห์ข้อมูล : 
1. คํานวณสัดส่วนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกในสถานพยาบาลทั้งหมด
ท่ีเข้าร่วมในการศึกษา 

2. ศึกษาลักษณะทางประชากร พฤติกรรม และปัจจัย
ทางคลินิกของผู้ติดเชื้อรายใหม่โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การคํานวณร้อยละ การทดสอบสมมติฐานทางสถิติด้วย Two-
Sided T-Test และ Chi-Square Test รวมถึงการว ิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ Logistic Regression Analysis 

3. ศึกษาและเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ในกลุ่มผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก โดยจําแนกตาม
ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4 Count) และปริมาณเช้ือไวรัส
ในกระแสเลือด (Viral Load) ภายใต้สองเงื่อนไข ได้แก่ (1) การตัด
บุคคลท่ีมีผลตรวจ RTRI เป็น recent (เชื้อเอชไอวีภายใน 6 เดือน) 
และมีค่า VL < 1000 copies/mL และ (2) การตัดบุคคลที่มีผล
ตรวจ  RTRI เป ็น  recent และม ีค ่า  CD4 < 200 cells/𝜇L 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ Two-Sample 
T-Test 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการขออนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร ภายใต้โครงการ 
การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในการนําชุดตรวจการติด
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เช้ือเอชไอวีรายใหม่ชนิดทราบผลเร็วมาใช้ร่วมในงานบริการ
ปรึกษาและตรวจเอชไอวีเพื่อหาอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย เลขท่ี 57 (S009h/63) ลงวันที่ 13 พฤษภาคม 2563  

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามเพศ กลุ่ม
ประชากรหลัก และกลุ่มอายุ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 1,041 
คน (รูปท่ี 2) แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่มี
ความแตกต่างกันไปตามเพศ กลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มอายุ 
 เมื ่อพิจารณาสัดส่วนของการติดเชื ้อรายใหม่ตาม   
เพศ พบว่าในกลุ่มเพศชาย 766 คน มีจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
57 คน (ร้อยละ 7.4) ขณะที่ในกลุ่มเพศหญิง 275 คน พบว่ามี  
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 23 คน (ร้อยละ 8.4) นอกจากนี้ กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 401 คน มี
สัดส่วนของการติดเชื ้อรายใหม่ที ่ ร้อยละ 7.7 (31 คน) เมื่อ
วิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ พบว่าสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่ใน
กลุ่มอายุ 15-19 ปี (13 คน) และ 20-24 ปี (137 คน) เป็นกลุ่ม
ท่ีมีสัดส่วนของการติดเช้ือรายใหม่สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ  
 กลุ ่มเพศชาย : ในกลุ ่มเพศชาย 766 คน พบว่า
สัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่มีค่าสูงสุดในกลุ่มอายุ 20-24 ปี 
โดยมีสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่อยู่ที่ร้อยละ 12.5 (12 คน
จาก 96 คน) ในกลุ่มอายุ 25-29 ปี มีสัดส่วนของการติดเชื้อราย
ใหม่ลดลงมาอยู่ท่ีร้อยละ 8.0 (14 คน จาก 171 คน) ในกลุ่มอายุ 
30-34 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 6.8 (10 คนจาก 148 คน) และสัดส่วน
ของการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มอายุ 35-39 ปี พบว่าลดลงตํ่าสุด
ที่ร้อยละ 4.0 (4 คนจาก 99 คน) ซึ่งเป็นค่าตํ่าที่สุดในทุกกลุ่ม
อายุท่ีศึกษา  
 กลุ ่มเพศหญิง : ในกลุ ่มเพศหญิง 275 คน พบว่า
สัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่มีการเปลี่ยนแปลงตามกลุ่มอายุ 
โดยพบสัดส่วนการติดเชื้อรายใหม่สูงสุดในกลุ่มอายุ 40-44 ปี 
อยู่ที่ร้อยละ 15.8 (6 คนจาก 38 คน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 
45-49 ปี อยู่ที่ร้อยละ 11.5 (3 คนจาก 26 คน) และกลุ่มอายุ 
25-29 ปี อยู่ที่ร้อยละ 9.3 (4 คนจาก 43 คน) ขณะที่กลุ่มอายุ 

20-24 ปี มีสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 7.3 (3 คน
จาก 41 คน) 
 กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย : ในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 401 คน พบว่าสัดส่วนของการติด
เชื้อรายใหม่สูงสุดในกลุ่มอายุ 20-24 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 10.0 (7 คน
จาก 70 คน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 30-34 ปี อยู่ที่ร้อยละ 9.5 
(8 คนจาก 84 คน) และกลุ่มอายุ 25-29 ปี อยู่ที่ร้อยละ 8.1 (9 
คนจาก 111 คน) หลังจากกลุ่มอายุ 30-34 ปี สัดส่วนของการ
ติดเชื้อรายใหม่ลดลงอย่างชัดเจน โดยพบว่ามีสัดส่วนของการติด
เชื ้อรายใหม่ในกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 4.3 (2 คนจาก 47 
คน) และในกลุ่มอายุ 40-44 ปี ร้อยละ 4.4 (2 คนจาก 45 คน) 
ตามลําดับ  
2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลพฤติกรรมกับการทดสอบ
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

การศึกษานี้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
พฤติกรรมและปัจจัยทางคลินิกกับผลลัพธ์ของการทดสอบ    
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (RTRI Result) โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-Square) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร
แต่ละตัวกับโอกาสท่ีผล RTRI เป็น recent 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแสดงให้เห ็นว่า 
(ตารางที่ 1) ค่าปริมาณไวรัสในเลือด (Viral Load) และระดับ
เซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 มีความสัมพันธ์กับโอกาสที่ผล RTRI 
เป็น recent อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีค่าปริมาณไวรัส 
มากกว่า 1,000 copies/mL มีโอกาสได้รับผล RTRI เป็น recent 
มากกว่าผู ้ที ่มีค่าปริมาณไวรัสตํ ่ากว่า 1,000 copies/mL ถึง 
52.52 เท่า (OR = 52.52, p < 0.001) นอกจากน้ี ผู้ท่ีมีค่า CD4 
มากกว่า 200 cells/𝜇L มีโอกาสได้รับผล RTRI เป็น recent 
มากกว่าผู้ท่ีมีค่า CD4 ต่ํากว่า 200 cells/𝜇L ถึง 1.87 เท่า (OR 
= 1.869, p = 0.008) 

 สําหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ กลุ่มประชากร และ
อายุ ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับผลการทดสอบ RTRI อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เช่นเดียวกับข้อมูลทางด้านพฤติกรรม 
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รูปที่ 2 กราฟสัดส่วนการติดเชื้อรายใหม่ (1) จากประชากรทั้งหมดจําแนกตาม Key Population (KP), กลุ่มอายุ และ เพศ และ (2) จําแนกตามกลุ่ม

อายุ สําหรับกลุ่มประชากรย่อย อันได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM), กลุ่มเพศชาย และ กลุ่มเพศหญิง 

 

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จําแนก
ตามระดับปริมาณของเม็ดเลือดขาว (CD4) และ เชื้อไวรัสใน
กระแสเลือด (Viral Load)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สัดส่วนของการติดเช้ือ
รายใหม่ในเงื่อนไขที่ 1 (ตัดบุคคลที่มี RTRI เป็น recent และ 
VL < 1000 copies/mL) เท่ากับ ร้อยละ 7.68 และสัดส่วนของ
การติดเชื ้อรายใหม่ในเงื ่อนไขที ่ 2 (ตัดบุคคลที่มี RTRI เป็น 
recent และ CD4 < 200 cells/𝜇L) เท ่าก ับ  ร ้อยละ 5.38 
(ตารางท่ี 2)  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัดส่วนผู้ติด
เช ื ้อรายใหม่ที ่ได ้ร ับการจําแนกว่าเป็น Recent Infection 
ภายใต้สองเงื่อนไข คือ ตัดด้วยค่า VL และตัดด้วยค่า CD4 ถูก
นํามาทดสอบความแตกต่างด้วย Independent samples t-
test (ตารางที่ 3) ผลการวิเคราะห์พบว่า เงื ่อนไขที ่ใช้ VL < 
1000 copies/mL ให้ค ่าเฉลี ่ยของการเป็น recent เท ่ากับ 
0.077 (SD = 0.266) ส่วนเงื ่อนไขที่ใช้ CD4 < 200 cells/𝜇L  
ให้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.054 (SD = 0.226) ผลการทดสอบ t-test 
ให้ค่า t = 2.13 (p-value = 0.033)  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลพฤติกรรม และผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ (Recent HIV infection)  

ตัวแปร/ปัจจัย จํานวนที่
ตรวจ
ทั้งหมด

จํานวนที่พบ Recent 
HIV infection 

(ร้อยละ)

Crude 
OR 

 

95% CI p-value 

ข้อมูลท่ัวไป   
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

1041 
275 
766

88 (8.45) 
25 (9.09) 
63 (8.22)

 
1 

0.90 

 
(0.55–1.46) 

 
0.7515 

กลุ่มประชากร 
    ประชากรทั่วไป 
    ประชากรกลุ่มหลัก  

1041 
311 
730

88 (8.45) 
21 (6.75) 
67 (9.18)

 
1 

1.4 

 
(0.84–2.32) 

 
0.244 

อายุ 
    25 ปี ขึ้นไป 
    น้อยกว่า 25 ปี 

1041 
882 
159

88 (8.45) 
70 (7.94) 
18 (11.32)

 
1 

1.48 

 
(0.86–2.56) 

 

 
0.209 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ   
ผล Viral Load (VL) 
    น้อยกว่า 1000 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 1000 

197  
104  
93 

84 (42.64) 
8 (7.69) 

76 (81.72)

 
1 

52.52 

 
(21.74–131.25) 

 
1e-10* 

ผล CD4 
    น้อยกว่า 200 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 200 

987  
505  
482 

85 (8.61) 
32 (6.34) 
53 (11.00)

 
1 

1.869 

 
(1.15–2.86) 

 
0.008* 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา   
เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่  
    ไม่เคย 
    เคย 

251 
63 
188

33 (13.15) 
6 (9.52) 

27 (14.36)

 
1 

1.59 

 
(0.63–4.06) 

 
0.442 

มีคู่นอนกี่คน 
    มากกว่า 1 คน    
    1 คน 

188 
57 
131

27 (14.92) 
13 (22.81) 
14 (10.69)

 
1 

2.47 

 
(1.08–5.67) 

 
0.051 

ใช้ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ์บ่อยครั้งแค่ไหน 
    ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง หรือ ไม่ได้ใช้เลย 
    ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

188 
164 
24

27 (14.92) 
23 (14.02) 
4 (16.67)

 
1 

0.82 

 
(0.26–2.60) 

 
0.974 

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่  
    ไม่ใช้ถุงยางอนามัย     
    ใช้ถุงยางอนามัย 

188 
130 
58

27 (14.92) 
18 (13.85) 
9 (15.52)

 
1 

0.88 

 
(0.37–2.08) 

 
0.791 

เคยมีอาการผิดปกติทางร่างกาย 
     ไม่มีอาการ 
     มีอาการอย่างน้อย 1 อย่างขึ้นไป 

188 
135 
53

27 (14.92) 
18 (13.33) 
9 (16.98)

 
1 

1.33 

 
(0.56–3.18) 

 

 
0.681 
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ตัวแปร/ปัจจัย จํานวนที่
ตรวจ
ทั้งหมด

จํานวนที่พบ Recent 
HIV infection 

(ร้อยละ)

Crude 
OR 

 

95% CI p-value 

เมื่อพบอาการผิดปกติ ได้เข้ารับการรักษา 
    ไม่ได้รักษา  
    รักษา 

53 
16 
37

9 (16.98) 
2 (12.5) 
7 (18.92)

 
1 

1.64 

 
(0.30–9.09) 

 
0.863 

คุณเคยมีเพศสัมพันธ์ เพ่ือแลกกับเงนิหรือสิ่งตอบแทนอืน่หรือไม่ 
     ไม่เคย 
     เคย 

188 
179 
9

27 (14.92) 
25 (13.97) 
2 (22.22)

 
1 

1.76 

 
(0.35–8.96) 

 
0.84 

มีการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเสน้ ระเหยสูดดม หรือ กิน 
     ไม่ใช้ยาเสพติด 
     ใช้ยาเสพติดอย่างน้อย 1 อย่างขึ้นไป 

251 
229 
22

33 (13.15) 
30 (13.10) 
3 (13.64)

 
1 

1.05 

 
(0.29–3.75) 

 
1.00 

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบการติดเชื้อรายใหม่ ภายใต้เงื่อนไขค่าปริมาณไวรัสในเลือด (Viral Load) และระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4  

เงื่อนไข True Recent False Recent Longterm รวม สัดส่วน (%)
ค่า VL < 1,000 copies/mL 80 8 953 1041 7.68
ค่า CD4 < 200 cells/𝜇L 56 32 953 1041 5.38

 
ตารางท่ี 3 ผล Independent samples t-test แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสัดส่วนผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

เงื่อนไข N Xഥ SD T (df) p
ค่า VL < 1,000 copies/mL 1041 0.0768 0.2665 2.13 

(2080) 
0.033* 

ค่า CD4 < 200 cells/𝜇L 1041 0.0538 0.2257

 
สรุปและอภิปราย 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มาใช้ในระดับ
สถานพยาบาล โดยเฉพาะการใช้ชุดตรวจ RTRI ซึ่งสามารถระบุ
การติดเชื้อรายใหม่ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ระบบท่ี
พัฒนาใหม่นี้ช่วยแก้ไขข้อจํากัดของระบบเดิมที่อาศัยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที ่ซับซ้อน ต้องขนส่งตัวอย่างเลือดไปยัง
ศูนย์กลาง และใช้เวลาหลายสัปดาห์กว่าจะทราบผล ซึ่งทําให้
ข้อมูลที่ได้รับไม่สามารถนํามาใช้วางแผนและควบคุมการแพร่
ระบาดได้อย่างทันท่วงที ทําให้เกิดความล่าช้าในการรายงานผล 
ส่งผลต่อการนําข้อมูลมาใช้ 

ระบบที่พัฒนาใหม่ช่วยให้สามารถตรวจจับการติดเชื้อ
รายใหม่ได้แบบทันท่วงที โดยใช้ชุดตรวจ RTRI ซึ ่งสามารถ

ดําเนินการได้ ณ สถานพยาบาล ทําให้ทราบผลได้อย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ ระบบยังสามารถเชื่อมโยงข้อมูลอัตโนมัติจากระบบ
สารสนเทศของสถานพยาบาล (HIS) ไปยัง Bangkok Smart 
Monitoring System (BSMS) ซึ ่งช่วยให้สามารถติดตามและ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แบบทันท่วงที ข้อมูลที่บันทึกเข้าระบบเฝ้า-
ระวังจะถูกประมวลผลโดยอัตโนมัติ ลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ และช่วยให้สามารถประเมินแนวโน้มของการติด
เชื้อได้อย่างต่อเนื่อง 

แม้ว่าระบบที่พัฒนาแล้วจะมีข้อดีหลายประการ เช่น 
ความสามารถในการให้ผลตรวจที่รวดเร็วขึ้น การลดความล่าช้า
ของข้อมูล และการเพิ่มความแม่นยําของการเฝ้าระวัง แต่ยังมี
ข้อจํากัดบางประการ โดยเฉพาะข้อจํากัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน
และทรัพยากรในบางพื้นที่ที ่อาจยังไม่มีความพร้อมในการใช้
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ระบบเฝ้าระวังแบบดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ นอกจากนี้ การใช้
ชุดตรวจ RTRI แม้ว่าจะให้ผลที่รวดเร็วและแม่นยําในระดับหนึ่ง 
แต่ยังคงต้องอาศัยการตรวจยืนยันด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการใน
บางกรณี 

การศึกษานี้ได้ติดตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยา
ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 1,041 ราย และพบว่าสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่
อยู่ที่ร้อยละ 7.68 (ภายใต้เกณฑ์การตัด Viral Load > 1,000 
copies/mL) นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างของการติดเชื้อ
ระหว่างเพศและกลุ่มอายุ โดยกลุ่มเพศชายพบอัตราการติดเช้ือ
สูงสุดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยหนุ่มสาวตอนต้น (20-24 
ปี) ที่ร้อยละ 12.5 และยังคงพบอัตราการติดเชื้อในระดับสูงใน
กลุ่มอายุ 25-29 ปี ท่ีร้อยละ 8.0 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Van Griensven F และคณะ (9) และ Baral SD และคณะ (10) ท่ี
พบการติดเชื้อเอชไอวีมากในกลุ่มชายอายุน้อย เพราะมีโอกาสมี
เพศสัมพันธ์มากกว่าและการมีเครือข่ายของสังคมที่มากกว่า 
ขณะท่ีอัตราการติดเชื ้อในกลุ่มเพศหญิงกลับพบมากที่สุดใน    
วัยกลางคนตอนปลาย โดยกลุ่มอายุ 40-44 ปี มีสัดส่วนของการ
ติดเชื้อรายใหม่สูงสุดที่ร้อยละ 15.8 และ 45-49 ปี ที่ร้อยละ 
11.5 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการติดเชื้อที่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มประชากร และชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเพศชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
สูงมักเป็นวัยหนุ่มสาว ขณะที่ในเพศหญิงพบการติดเชื้อใหม่มัก
เกิดขึ้นในช่วงวัยกลางคนตอนปลาย ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรม
ทางเพศท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากเข้าสู่กลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน(11) 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มประชากรเฉพาะ พบว่ากลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) มีสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่
อยู่ท่ีร้อยละ 7.7 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประชากรโดยรวม 
อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของการติดเชื ้อรายใหม่ในกลุ ่ม MSM 
ยังคงสูงเมื ่อเทียบกับประชากรชายทั ่วไป ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มนี้ เช่น อัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยที ่อาจตํ่ากว่ากลุ ่มประชากรอื ่นและการ
เปลี่ยนคู่นอนบ่อย (12) 

เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่าสัดส่วนของการติด
เชื้อรายใหม่มีความแตกต่างกันไป โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี และ 
20-24 ปี มีสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 

อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่ท่ีสูงในกลุ่ม 15-19 ปี 
อาจเป็นค่าผิดปกติ (outlier) เนื่องจากขนาดตัวอย่างที่เล็กมาก 
(13) ทําให้ข้อมูลอาจมีความแปรปรวนสูง ในทางกลับกัน กลุ่มอายุ 
20-24 ปี ซึ่งมีจํานวนตัวอย่างที่มากกว่า ให้ข้อมูลที่มีเสถียรภาพ
และอาจสะท้อนแนวโน้มของกลุ่มประชากรในวัยนี ้ได้ดีกว่า 
สัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ที่เพิ่มขึ้น 
อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม เช่น การหย่าร้าง 
การกลับเข้าสู ่ความสัมพันธ์ใหม่ และการลดลงของการใช้
มาตรการป้องกัน (11) เช่น ถุงยางอนามัย 

ข้อค้นพบที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ความแตกต่าง
ทางสถิติระหว่างการใช้เกณฑ์ Viral Load และ CD4 ในการ  
คัดกรองผู้ติดเชื้อรายใหม่ ผลการวิเคราะห์พบว่าสัดส่วนของการ
ติดเชื้อรายใหม่ ในกลุ่มท่ีใช้เกณฑ์ Viral Load อยู่ท่ีร้อยละ 7.68 
เทียบกับ ร้อยละ 5.38 เมื่อใช้เกณฑ์ CD4 และพบว่าค่าความ-
แตกต่างนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) ซึ่งตํ ่ากว่าระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที ่กําหนดไว้ที ่ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการใช้
เกณฑ์ Viral Load และ CD4 ในการคัดกรองผู้ติดเชื้อรายใหม่
ให้ผลลัพธ์ที ่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ ผลการ
วิเคราะห์ทางสถิติด้วย Logistic Regression ชี้ให้เห็นว่าผู้ที ่มี 
Viral Load >1,000 copies/mL มีโอกาสได้รับผล RTRI เป็น 
recent มากกว่าผู้ที่มี Viral Load ตํ่ากว่าถึง 52.52 เท่า (p < 
0.001) และผู้ที่มีค่า CD4 > 200 cells/𝜇L มีโอกาสได้รับผล 
recent มากกว่ากลุ ่มที ่มีค่า CD4 ตํ่ากว่าถึง 1.87 เท่า (p = 
0.008) ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อที่ระบุ
ว่า Viral Load เป็นตัวชี้วัดที่แม่นยํากว่าระดับ CD4 เนื่องจาก
สะท้อนภาระเชื้อไวรัสท่ีแท้จริงมากกว่า  

ข้อค้นพบดังกล่าวนําไปสู ่ข้อเสนอแนะที่สําคัญเพื่อ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ           
เอชไอวีในประเทศไทย โดยขยายการใช้ช ุดตรวจ RTRI ใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและสถานพยาบาลที ่ให้บริการ
ตรวจหาเชื ้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี ่ยง เพื ่อให้สามารถ
ประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อเอชไอวีในระดับ
พ้ืนท่ีได้อย่างแม่นยําและรวดเร็ว ประเด็นถัดมาควรมีการกําหนด
มาตรการป้องกันเชิงรุกที่สอดคล้องกับแนวโน้มการติดเชื้อที่พบ 
สําหรับกลุ่มเพศชายโดยเฉพาะกลุ่มอายุ 20-29 ปี ซ่ึงมีอัตราการ
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ติดเชื้อสูง ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีผ่านโครงการที่สามารถเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้คําปรึกษาทางสุขภาพทาง
เพศผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ หรือการให้บริการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีและให้กินยาป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส (Pre–
Exposure Prophylaxis: PrEP) ในกลุ ่มประชากรวัยหนุ ่มสาว 
ขณะที ่ในกลุ ่มเพศหญิงช่วงวัยกลางคนตอนปลาย ควรมีการ
ส่งเสริมมาตรการป้องกันและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่อาจไม่ได้รับการตระหนักถึง
ความเสี่ยงมากนัก เช่น หญิงท่ีหย่าร้างหรือแยกทางจากคู่ครอง 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่าระบบเฝ้าระวังท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามและตรวจจับ
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้อย่างรวดเร็วผ่านการเชื่อมโยง
ข้อมูลแบบทันท่วงที ทําให้สามารถประเมินสถานการณ์และ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ได้อย่างแม่นยํา และช่วยให้การควบคุมการ
แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีมีประสิทธิภาพมากข้ึนในระยะยาว 

ข้อจํากัดในการศึกษา 
   การรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ แม้จะใช้วิธีให้
กลุ่มเป้าหมายตอบเอง แต่ยังมีข้อจํากัดด้านความร่วมมือ ส่งผล
ให้ข้อมูลส่วนนี้ขาดความสมบูรณ์ ซึ่งอาจทําให้ผลการศึกษา   
บางประเด็นเกิดความคลาดเคล่ือน 
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