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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ เร่ิมด�ำเนินการเฝ้าระวังโดยอาศัยผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 มีวัตถุประสงค์เพื่อคาดประมาณ

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay                 

(BED-CEIA) ในหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์ การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีกีารสำำ�รวจซ้ำำ�� (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่่�มเดิิม (Same  dynamic population) โดยเก็็บตััวอย่่างเลืือดจากหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์และตรวจหาการติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีีด้้วยวิิธีีการตรวจหาแอนติิบอดีีตามวิิธีีการมาตรฐาน และนำำ�ซีรั่่�มที่่�เหลืือของหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัพบการติดิเชื้้�อเอชไอวีสี่ง่ตรวจหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่ด้่้วยวิธิี ีImmunoglobulin G (IgG) capture BED 

enzyme Immunoassay (BED-CEIA) ที่่�สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนหญิงที่มาฝากครรภ์ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาทั้งสิ้น 36,614 ราย ตรวจพบการ

ติดเชื้อเอชไอวี 183 ราย ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 0.43 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 23 ราย อุบัติการณ์

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์เท่ากับร้อยละ 0.16 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ที่ยังมีการ

ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ตลอดเวลา สอดคล้อ้งกับัข้้อมูลูการคาดประมาณในปี ีพ.ศ. 2558 มีผีู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่

ประมาณ 6,900 ราย แสดงให้้เห็็นว่่าสถานการณ์์การระบาดของเอชไอวีี/เอดส์์ในประเทศไทยยัังพบการติิดเชื้้�อ          

เอชไอวีีรายใหม่่ตลอดเวลาถึึงแม้้จะลดลงในปีี พ.ศ. 2553 แต่่ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่                   

2 ใน 3 หรืือเป้้าหมายในการประชุุมระดัับโลกที่่�กำำ�หนดให้้การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 50
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Abstract
	 HIV incidence surveillance among pregnant woman was conduct with laboratory testing by using 

IgG-capture BED-EIA since 2004. The Objectives of this study was to estimates HIV incidence rate by 

using Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay (BED-EIA) in pregnant woman. The 

study was repeated survey in the same dynamic population used as a method of the surveillance to determine 

HIV infection. The samples of pregnant women were tested for HIV infection. Leftover serum from the HIV  

positive diagnostic specimen is tested with Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay 

(BED-EIA) at National Institute of Health (NIH), Department of Medical Sciences. 

	 The result showed in 2016, pregnant women in the study 36,614 cases, 183 HIV-Positive samples 

were tested with BED-EIA, among which 23 samples were identified as recent infections. HIV prevalence 

was 0.43, HIV incidence among pregnant women was 0.16% related with estimation number of HIV new                 

infection from AIDS epidemic model around 6,900 cases. The study represents the HIV/AIDS epidemic in 

Thailand, as showed HIV new infection all time, HIV incidence data has shown decrease from 2010.                      

This falls short of the national target by two-thirds or the high-level meeting target by half. 

 คำำ�สำำ�คััญ                                                         Keywords

 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีี,                                  HIV Incidence,

 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่, หญิิงที่่�มาฝากครรภ์์            New infection, Pregnant woman

บทนำำ�
	 เนื่่�องจากโรคเอดส์์เป็็นภาวะเรื้้�อรััง มีรีะยะเวลา

การดำำ�เนิินโรคภายหลัังจากติิดเชื้้�อจนถึึงแสดงอาการของ

โรคค่่อนข้้างนาน ทำำ�ให้ข้้้อมููลจากระบบการรายงานผู้้�ป่วย

เอดส์์ไม่่สามารถบอกถึึงสถานการณ์์ การระบาดที่่�เป็็น

ปััจจุุบััน นอกจากนี้้� การนำำ�ยาต้้านไวรััสมาใช้้เพื่่�อการ            

ดูแูลรัักษาผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ส่ง่ผลให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อมีอีายุยุืนืยาว

มากขึ้้�น ทำำ�ให้ค้่า่ความชุุกของการติิดเชื้้�อเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยที่่�

อุุบััติิการณ์์ไม่่ได้้สููงขึ้้�นด้้วย การเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์การ

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีจึงึมีีความสำำ�คัญในการอธิิบายสถานการณ์์

การระบาดของโรคในปััจจุุบััน รวมทั้้�งการประเมิิน

ประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันการ                    

แพร่่ระบาดของโรค(2)

	 ประเทศไทยได้้มีกีารนำำ�วิธิีกีาร Immunoglobulin 

G (IgG) capture BED-EIA (BED-CEIA) ซึ่่�งถููกพัฒันา

ขึ้้�นโดย U.S. Centers for Disease Control and Prevention 

(U.S. CDC)(3) เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ

คาดประมาณอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อมาใช้ใ้นการเฝ้า้ระวังั 

โดยใช้้หลัักการวััดสััดส่่วนของแอนติิบอดีี HIV IgG              

ต่่อแอนติิบอดีี IgG ทั้้�งหมดในร่่างกาย โดยเพิ่่�มขั้้�นตอน

การนำำ�ตัวอย่่างเลืือดที่่�ให้้ผลบวกต่่อการตรวจหาการ              

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยวิิธีีปกติิแล้้ว มาตรวจต่่อด้้วย 

IgG-cap tu re  BED-ELISA ซึ่่� งจะ วััดปริิมาณ                              

ของแอนติบิอดีตี่อ่เอชไอวี ี(HIV specific IgG) ทางอ้อ้ม 

ซึ่่�งปริมิาณของแอนติบิอดีตี่อ่เชื้้�อเอชไอวีดีังักล่า่วจะน้อ้ย

ในระยะแรกหลัังจากร่่างกายมีีการสร้้างแอนติิบอดีีต่่อ 

เชื้้�อเอชไอวี ีคือื ประมาณ 150-160 วันั หลัังจากได้้รับัเชื้้�อ 

ทำำ�ให้้สามารถแยกผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ได้้ โดยที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีีรายใหม่่ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ Anti -HIV 

ด้้วยวิิธีี EIA เป็็นบวก และมีีผลการตรวจ IgG- capture 

BED-EIA ให้้ค่่า OD-n ≤ 0.8 (ซึ่่�งแสดงว่่าร่่างกายมีี

การสร้้าง HIV antibody มาไม่่เกิิน 153 วััน)(3)
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	 การเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน

กลุ่่�มหญิิงที่่�มาฝากครรภ์ ์เริ่่�มดำำ�เนินิการเฝ้า้ระวััง ฯ  ตั้้�งแต่่

ปี พ.ศ. 2547  ใน 25 จงัหวัด ขยายพืน้ทีเ่ฝ้าระวังเป็น                       

38 จังหวัด ในปีพ.ศ. 2550 และในปีพ.ศ. 2556              

ขยายเป็น 40 จังหวัด

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อคาดประมาณ

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี IgG-capture 

BED-EIA ในหญิงที่มาฝากครรภ์ มีประโยชน์อย่างยิ่ง   

ในการจ�ำแนกการติดเชื้อเอชไอวีว่าเป็นการติดเชื้อ            

ที่เพิ่งเกิดขึ้น จะท�ำให้เข้าใจสถานการณ์การระบาดด้าน 

เอชไอวีในกลุ่มประชากรหญิงทั่วไป และเป็นแนวทาง               

ในการวางแผนป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

เอชไอวี

วิธีการศึกษา
	 อาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ด�ำเนินการ  

ด้วยวิธีการส�ำรวจซ�้ำ (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่มเดิม (Same  dynamic population) เป็นวิธีการ               

ในการเฝ้าระวังและน�ำมาคาดประมาณการติดเชื้อ                   

เอชไอวีรายใหม่ ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์          

รายใหม่ใน 39 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (การติดเช้ือ             

เอชไอวีรายใหม่) โดยใช้ Multistage random sampling 

โดยแบ่งตามเขตสาธารณสุข 12 เขต เลือกจังหวัดโดย 

วิธี Simple random sampling เลือกกรุงเทพมหานคร 

และเขตสาธารณสุขเขตละ 2 - 4 จังหวัด ดังน้ีเขต 1 

ปทุมธานี นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา เขต 2 นครนายก 

ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 3 ระยอง ฉะเชิงเทรา ตราด เขต 4 

ราชบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5 สุรินทร์ 

นครราชสมีา บรีุรมัย์ เขต 6 สกลนคร อดุรธานี หนองคาย 

บึงกาฬ เขต 7 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ นครพนม เขต 8 

ตาก สโุขทัย อทุยัธานี นครสวรรค์  เขต 9 แพร่ พษิณโุลก 

พิจิตร เขต 10 ล�ำพูน เชียงราย ล�ำปาง เขต 11 พังงา 

สุราษฎร์ธานี ชุมพร ภูเก็ต เขต 12 สงขลา ตรัง ปัตตานี 

แต่ละจังหวัดให้ส่งตัวอย่างเลือดเฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิิม และไม่่มีีประวััติิเคยรัับยาต้้านไวรััส

เอชไอวีีมาก่่อน ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม           

ถึงกรกฎาคมของทุกปี เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ท�ำการ

ตรวจซีร่ัมจะรับผิดชอบรวบรวมซีร่ัมที่เหลือจากการ  

ตรวจตามปกติ เพื่ อจัดส ่ ง ให ้กับห ้องปฏิบั ติการ                               

โรงพยาบาลจังหวัด การจัดเก็บซีร่ัมเพื่อการรอการจัด             

ส่งห้องปฏบิติัการสามารถจัดเก็บไว้ท่ีอุณหภมิู 2-8 องศา

เซลเซียส โดยแต่ละกลุ่มประชากรจากทุกพื้นท่ีรวมกัน

ต้้องมีีตััวอย่่างเลืือดบวกไม่่น้้อยกว่่า 100 ตััวอย่่างขึ้้�นไป

ทุุกปีีห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลจัังหวััดจะทำำ�หน้้าที่่�               

รวบรวมซีรั่มจากห้องปฏิบัติการที่ท�ำการเฝ้าระวังอื่นๆ 

และซีรัม่ทีต่รวจพบการตดิเชือ้เอชไอวีของห้องปฏบิติัการ

โรงพยาบาลจังหวัดเอง ส่งต่อมายงัสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์ 

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพือ่ตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

	 ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่  หมายถึึง ผู้้�ที่่�มี              

ผลการตรวจ Anti-HIV ด้้วยวิิธีี  EIA เป็็นบวก                               

และมีีผลการตรวจ IgG-capture BED-EIA ให้้ค่่า                     

OD < 0.8(3) ซึ่่�งแสดงว่า่ร่า่งกายมีกีารสร้า้ง HIV antibody                 

มาไม่่เกิิน 153 วััน (window period) โดย 153 วัันเป็็น      

ค่่าเฉลี่่�ยจากตััวอย่่างของประเทศต่่างๆ ที่่� เข้้าร่่วม            

การศึึกษา สำำ�หรัับตััวอย่่างจากประเทศไทย มีีการศึึกษา

อััตราการเกิิดผลบวกปลอมในการวิินิิจฉััยผู้้�ติิดเชื้้�อ             

รายใหม่่ด้้วยวิิธีี IgG-capture BED Enzyme immuno-

assay(BED-CEIA)และ Limited-antigen Avidity 

Enzyme immunoassay (LAg Avidity-EIA) พบว่่า             

ค่า window period มีค่าเท่ากับ 127 วัน(4)    
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข ้อมูลที่ได้จากเฝ้าระวังจะถูกน�ำมาค�ำนวณค่า 

ความชุกของการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่  และอบุติัการณ ์          

การติดเช้ือเอชไอวี(5) ซึ่งในการค�ำนวณหาค่าอุบัติการณ์               

การตดิเชือ้เอชไอวีสามารถท�ำได้โดยอาศยัความสมัพนัธ์(1,6,7)

I = P/D

	 I	 =	อัตราอุบัติการณ์ (incidence density) 		

				ข    องการติดเชื้อเอชไอวี

	 P  =	ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

	 D	 =	ระยะเวลาของการติดเชื้อรายใหม่

				ซ    ึ่งจะท�ำให้ได้

	 I = 	  

	 โดยค่า I  เป็นอัตราอุบัติการณ์ (incidence 

density) ของการติดเชื้อเอชไอวีมีหน่วยเป็นต่อปี และ 

ค่่า 95% confidence limit คำำ�นวณได้้จาก

	 95% confidence limit ของค่่า 

	 I  =  

	 และเมื่่�อนำำ�ค่าความไว  และความจำำ�เพาะของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาพิจิารณาร่่วมด้้วยในสมการจะทำำ�ได้้

จาก

	 I =		

โดยที่่�ค่่า

 	 F =

และค่่า 

	 SE		คื ือค่่า Sensitivity ของการตรวจหาการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ BED-CEIA

	 SP1 คืือค่่า Specificity ของการตรวจหาการ       

  รูปที่ 1 ขั้นตอนการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

(HIV Confirmative Testing Algorithm and BED-CEIA Testing)
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ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ BED-CEIA สำำ�หรัับช่่วงระยะ

เวลา 1 Window period ถึึง 2 Window periods 

	 SP2 คืือค่่า Specificity ของการตรวจหาการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ BED-CEIA สำำ�หรัับช่่วงระยะ

เวลาที่่�มากกว่่า 2 Window periods

	 ในปีี พ.ศ. 2559 ปรัับ window period จาก 

153 วััน เป็็น 127 วัันหลัังจากที่่�มีีการทดสอบตััวอย่่าง

จากประเทศไทยด้้วยวิิธีีการตรวจ Limited-antigen 

Avidity EIA assay

	ค่ าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ได้ใ้นแต่ล่ะปีี 

จะถููกนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับปีีก่่อนหน้้าเพื่่�อแสดงค่่า       

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีของประชากรที่่�ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง

ผลการศึึกษา
	 ในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในกลุ่่�มหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์ สามารถเก็็บข้้อมููลและซีีรั่่�ม 

กลุ่่�มหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์ได้้ประมาณรอบละ 28,000-

30,000 คน และการขยายพื้นที่เฝ้าระวังต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2550 ท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลและซีรั่มได้เพิ่มขึ้นปีละ

ประมาณ 40,000 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีซีรั่มที่จะต้องเก็บ

เพื่่�อตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ประมาณปีีละ 

200-350 ตััวอย่่าง อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนการสำำ�รวจ           

ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2559 สามารถเก็บ

ข้อมูลและซีรั่ม 36,614 คน เก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจ

หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่จำำ�นวน 183 ตััวอย่่าง         

พบการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ จำำ�นวน 23 ตััวอย่่าง 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1  การประมาณค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ พ.ศ. 2547-2559

พ.ศ.

2547

2548

2549

2550**

2551

2552

2553

2554

2555

2556***

2557

2558

2559

จ�ำนวนหญิง

ที่มาฝากครรภ์

29,949

30,572

28,659

40,094

40,556

39,140

35,298

40,556

35,441

41,211

47,987

42,782

36,614

จ�ำนวน

ติดเชื้อ HIV

342

310

244

352

318

294

253

289

231

236

338

251

183

ความชุกการติด

เชื้อเอชไอวี*

1.05

1.08

0.87

0.84

0.76

0.60

0.70

0.66

0.53

0.50

0.49

0.53

0.43

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ด้วย BED-CEIA

27

29

21

41

36

31

24

20

23

17

25

24

23

การประมาณค่าอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อเอชไอวี (95%CI)

0.1 (0.06-0.13)

0.07 (0.04-0.10)

0.11 (0.06-0.15) 

0.18 (0.12-0.23)

0.21 (0.14-0.28)

0.24 (0.16-0.33)

0.19 (0.11-0.27)

0.15 (0.08-0.21)

0.19 (0.11-0.27)

0.27 (0.14-0.40)

0.15 (0.06-0.23)

0.22 (0.12-0.33)

0.16 (0.07-0.25)

*ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ใช้ค่ามัธยฐานของร้อยละการติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดที่เฝ้าระวัง

**ขยายพื้นที่เก็บข้อมูลจาก 25 จังหวัดเป็น 38 จังหวัด

***ขยายพื้นที่เก็บข้อมูลเป็น 40 จังหวัด

หมายเหตุ ปรับ window period จาก 153 วันเป็น 127 วันหลังจากที่มีการทดสอบตัวอย่างจากประเทศไทยด้วยวิธีการตรวจ                       

Limited-antigen Avidity EIA assay ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2559



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 มิ.ค. - ก.ย. 2565

167

การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ในประเทศไทย พ.ศ. 2559

ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อเอชไอวีีในหญิงิที่่�มา

ฝากครรภ์์

	  ความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�ม 

หญิิงที่่�มาฝากครรภ์์มีีแนวโน้้มลดลงจากร้้อยละ 1.05  

ในปีี พ.ศ. 2547 เป็็นร้้อยละ 0.43 ในปีี พ.ศ. 2559 

การประมาณค่่าอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีแนว

โน้้มลดลงจากร้้อยละ 0.27 ในปีี พ.ศ. 2556 เหลืือร้้อย

ละ 0.16 ในปีี พ.ศ. 2559 (รููปที่่� 2)                   

รูปที่ 2  ความชุกและอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2559

 

1.05 1.08

0.87 0.84
0.76

0.6
0.7 0.66

0.53 0.50 0.49 0.53
0.43

0.14 0.06 0.12 0.07

0.40

0.23
0.33

0.25
0.1 0.07 0.11

0.18 0.21 0.24 0.19 0.15 0.19 0.27
0.15 0.22

0.16

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

Prevalence Incidence

ร้อยละ 

	 ผลการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปร ด้้วยวิิธีี Pearson Chi-square ระหว่่างกลุ่่�มอายุุ

และลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 

สรุุปได้้ว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ไม่่ขึ้้�นกัับกลุ่่�มอายุุ

และลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2  การประมาณค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ พ.ศ. 2559 จ�ำแนกกลุ่มอายุและล�ำดับการตั้งครรภ์

	

จ�ำนวนติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มอายุ

11-19

20-29

30 ขึ้นไป

ล�ำดับการตั้งครรภ์

1

2

จ�ำนวนติดเชื้อ

เอชไอวี

183

32

81

70

63

120

จ�ำนวนติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่

23

3

14

6

10

13

ประมาณค่าอุบัติการณ์

การติดเชื้อเอชไอวี

0.16 (0.07-0.25)

0.06 (0.00 - 0.22)

0.18 (0.05-0.31)

0.07 (0.00-0.22)

0.16 (0.01-0.30)

0.10 (0.00-0.22)

P value

0.228

0.328
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อภิิปรายผล
	 ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

พบว่า การคาดประมาณอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี       

ในกลุ ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ซึ่งเป็นตัวแทนของกลุ ่ม

ประชากรหญิงในระบบเฝ้าระวัง มีแนวโน้มลดลงมา            

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 และในปีีพ.ศ. 2559 มีีอุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีลดลงเหลืือร้้อยละ 0.16 ถึึงแม้้                  

อุบุัตัิกิารณ์์จะลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ในหญิิงวัยัเจริิญพันัธ์ุุ�            

ยัังมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่อยู่่�ตลอดเวลา ให้้ค่่าที่่� 

ใกล้เ้คียีงกับัค่า่อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�ได้จ้ากการศึกึษาแบบติดิตาม

ไปข้้างหน้้าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นการยืืนยัันได้้ดีี

ว่่าอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประชากรใน             

วััยเจริิญพัันธุ์์� ในประเทศไทยยัังไม่่ลดลงตามแผน

ยุุทธศาสตร์์เอดส์์ชาติิซึ่่�งการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในกลุ่่�มหญิิง

วััยเจริิญพัันธุ์์�เป็็นปััญหาที่่�ได้้รัับความสนใจน้้อยมาก         

การกำำ�หนดหรืือการมีีมาตรการแก้้ไขปััญหาส่่วนใหญ่่              

มุ่่�งเน้น้ไปที่่�กลุ่่�มเยาวชนเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ทำำ�ให้ย้ังัไม่ส่ามารถ

ลดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีีได้้(1) สอดคล้้องกัับ 

การคาดประมาณสถานการณ์์เอชไอวีีเมื่่�อถึึงสิ้้�นปีี พ.ศ. 

2558 โดยใช้้แบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์ AIDS                   

Epidemic Model และ Spectrum เมื่่�อเดือืนมีนีาคม พ.ศ. 

2559 ได้้คาดประมาณว่่า ในปีีพ.ศ. 2558 มีีผู้้�ติดเชื้้�อ         

เอชไอวีีรายใหม่่ประมาณ 6,900 คน แยกเป็็นเพศหญิิง 

2,100 คน เพศชาย 4,800 คน สาเหตุุและช่่องทางการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ของผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 90 เนื่่�องจาก

การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกััน โดยประมาณร้้อยละ 45 

จากเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างชายกัับชาย ร้้อยละ 30 จาก            

เพศสัมัพัันธ์ใ์นคู่่�อยู่่�กินิที่่�ไม่ท่ราบว่า่อีกีฝ่า่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ร้้อยละ 11 จากเพศสััมพัันธ์์ในการซื้้�อขายบริิการ                    

และร้้อยละ 4 จากการมีีเพศสััมพัันธ์์แบบฉาบฉวย              

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ในผู้้�ใหญ่่ยัังคงลดลงอย่่าง           

ต่่อเนื่่�อง แต่่อยู่่�ในอัตัราที่่�ช้าลง ในช่่วงปีีพ.ศ. 2543-2553 

โดยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 66 แต่่ในปีี 

พ.ศ. 2557 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ลดลงเพีียง           

ร้้อยละ 23 เท่่านั้้�น นัับจากปีีพ.ศ. 2553 ซึ่่�งการลดลงนี้้�

ยังัต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายระดับัประเทศที่่�กำำ�หนดให้้ ลดลง 2 ใน 3 

หรืือเป้้าหมายระดัับโลกที่่�กำำ�หนดลดลงร้้อยละ 50(8) 

ข้้อมููลการสำำ�รวจอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ปีี พ.ศ. 2552 

ของสำำ�นักงานสถิิติแิห่่งชาติพิบว่่า มีผีู้้�หญิงิอายุ ุ15-59 ปีี

เพีียงร้้อยละ 36.4 ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง                   

เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ โดยเฉพาะความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้                

ถุุงยางอนามััยว่่าสามารถป้้องกัันโรคเอดส์์ได้้นั้้�น                                

ก็็ยัังเข้้าใจไม่่ครบทุุกราย สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลอีีกส่่วนหนึ่่�งก็็คืือ 

การตรวจเลืือดก่่อนแต่่งงานเพื่่�อหาเชื้้�อเอชไอวีีของ                  

หญิิงที่่�สมรสแล้้วและมีีอายุุ 15-49 ปีี มีีแนวโน้้มลดลง

จากร้้อยละ 25.2 ในปีี พ.ศ. 2549 เหลืือร้้อยละ 21.7 

ในปีี พ.ศ. 2552 ขณะที่่�การตรวจเลืือดขณะตั้้�งครรภ์์                    

มีีแนวโน้้มลดลงเช่่นเดีียวกััน จากร้้อยละ 98.9 ในปีี                   

พ.ศ. 2549 เป็็นร้้อยละ 91.6 ในปีี พ.ศ. 2552(9) และ          

จากสถิติิิการตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�มาใช้้บริิการ

ของคลินิิกินิรินาม สภากาชาดไทย ในปีี พ.ศ. 2552  พบว่่า  

มีีอััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�หญิิงร้้อยละ 14 โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�หญิิงนี้้� หญิิงที่่�มีีสามีีแล้้วมีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงกว่่า        

หญิิงโสดมาก(10) เพราะหญิิงโสดมีีโอกาสจะหลีีกเลี่่�ยง         

การมีเีพศสัมัพันัธ์ ์หรือืต่อ่รองให้คู้่่�นอนใช้ถุ้งุยางอนามัยั

ได้้ดีีกว่่าหญิิงที่่�มีีสามีีซึ่่�งมัักติิดเชื้้�อจากสามีี สอดคล้้อง          

กัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ประชากรหญิิงมีีครรภ์์เป็็น

ตััวแทนของประชากรหญิิงซึ่่�งมีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อ         

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ด้วยวิธี Pearson Chi-square ระหว่างกลุ่มอายุและล�ำดับ

การต้ังครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สรุปได้ว่า       

การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไม่ข้ึนกับกลุ่มอายุและล�ำดับ

การต้ังครรภ์ อาจเน่ืองมาจากจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

รายใหม่มีจ�ำนวนน้อยมากท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการจ�ำแนกกลุ ่มอายุและ  

ล�ำดับการต้ังครรภ์ จึงควรขยายระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลเพื่อให้มีขนาดตัวอย่างเพิ่มข้ึน จะท�ำให้ข้อมูล         

มีความเป็นตัวแทนและน่าเชื่อถือมากขึ้น และควรศึกษา

หาสาเหตุแุละปััจจัยัเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมทางเพศสััมพัันธ์์ การใช้้สารเสพติิด คู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

ที่มีผลเลือดต่าง เป็นต้น
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การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ในประเทศไทย พ.ศ. 2559

สรุป
	 จากผลการศึกษาน้ี หญิงตั้งครรภ์ยังคงมีการ 

ติดเ ช้ือเอชไอวีเ กิดขึ้นใหม ่ตลอดเวลา โดยในป ี                          

พ.ศ. 2559 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในหญิงตั้งครรภ์

มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงที่เท่ากับปีแรกที่ด�ำเนินการ             

เฝ้าระวังอบุตักิารณ์การติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาการเพิม่ข้ึน

ของอัตราอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิง             

ที่มาฝากครรภ์จากการเฝ้าระวังในรอบหลายปีที่ผ่านมา 

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี การแพร่

ระบาดของเชื้อเอชไอวีจึงยังคงด�ำเนินต่อไป และนับเป็น

ช่องทางการแพร่ระบาดที่ส�ำคัญในปัจจุบัน ผู้รับผิดชอบ

งานทั้งทางด้านยุทธศาสตร์ วิชาการ และด�ำเนินการ               

จะต้องให้ความส�ำคญัและร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาแนวทาง 

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มหญิง

ทีม่าฝากครรภ์ให้ได้โดยเรว็ต่อไป เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

อัตราการติดเชื้อรายใหม่เป็นศูนย์ การตั้งเป้าหมาย             

ลดการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อาย ุ15 ปีขึน้ไป) 

เหลืือไม่่เกิินปีีละ 1,000 ราย ตามยุุทธศาสตร์์ป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาเอดส์์แห่่งชาติิปีีพ.ศ. 2560-2573              

จึึงมีีความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยวิธี BED-CEIA/Lag Avidity EIA จ�ำเป็นต้องแปล

ผลเป็นภาพรวมของประเทศไม่สามารถแยกตาม                   

รายจังหวัดได้ เน่ืองจากต้องใช้ขนาดตวัอย่างทีส่งูมากพอ

ส�ำหรับความเชื่อถือทางสถิติ 

	 2. การด�ำเนินงานของประเทศไทย มีการ            

คัดกรองโดยการสัมภาษณ์ หรือตอบแบบสอบถาม              

ก่อนการเจาะเลอืดในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวีมาเป็นระยะ

เวลานาน หรือก�ำลังรับประทานยาต้านไวรัส แต่การตอบ

ค�ำถามดังกล่าวของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ                  

และไม่อาจสืบค้นได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระยะใด               

จึงมีข้อเสนอให้ตรวจ viral load ร่วมด้วยเพื่อเป็น                  

การจ�ำแนกการตดิเช้ือรายใหม่อกีวิธหีนึง่ เนือ่งจากตรวจ

พบปริมิาณเชื้้�อเอชไอวีใีนเลือืดตั้้�งแต่ ่1,000 copies/ml. 

ขึ้้�นไป แสดงว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาไม่่เกิิน 1 ปีี(11) แต่่             

ขั้้�นตอนการจััดเก็็บตััวอย่่างมีีความซัับซ้้อนยุ่่�งยาก                   

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

โดยใช้ IgG-capture BED-EIA ในกลุ ่มหญิงที่มา       

ฝากครรภ์ ซึง่เป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรหญิง สามารถ

คาดประมาณการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ และน�ำไปใช้ใน

การวัดผลกระทบของการยุติปัญหาเอดส์ในภาพรวม             

ของประเทศ แต่ยังไม่มีประโยชน์โดยตรงกับหญิงท่ีมา

ฝากครรภ์ จึงควรมีการพัฒนาชุดทดสอบการติดเชื้อ               

เอชไอวีรายใหม่ท่ีตรวจได้ง่าย และออกผลรวดเร็ว สามารถ 

บอกผลโดยตรงต่อผูติ้ดเชือ้ เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้

ไปสู่คู่นอน และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการรับยาต้านไวรัส 

เพื่อลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู ่ คู ่นอน 

เน่ืองจากการติดเช้ือในกลุ่มผู้ที่ติดเช้ือภายใน 1 ปีก่อน

การวินิิจิฉัยั มีปีริมิาณเชื้้�อไวรัสั (VL) อยู่่�ในระดับัสูงู และ

ควรขยายการเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีี                 

ไปในกลุ่่�มประชากรที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มอื่่�นที่่�มี       

ความชุุกการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููง เช่่น ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชาย สาวประเภทสอง พนัักงานบริิการชาย และผู้้�ใช้้

สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ 
	ข อขอบคุณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

ใน 39 จังหวัด ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ 

ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
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