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1 .1  ความลำคัณเละที่มาจองป้ฌหา ( J u s t i f ic a t io n )

โรคเอดล เป็นโรคที่เพิ่งเกิดขั้นใหม่ในช่าง 7 -8  ปีท่ีผ่านมาน้ั และระบาดไปอย่าง 
รวดเร็ว โดยการร่วมเพศ(ไม่ว่าจะเป็นรักร่วมเพศ หรือ รักต่างเพศ) การได้รับหรือสิมผัสเลือด 
ของผู้ท่ี เ ป็นโรค หรือการใช้ เ ข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยา เ ลพติด และอาจจะผ่านจากมารดาสู ่
ทารกได้อีกด้าย เนื่องจากโรคนั้ เป็นโรคท่ีเกิดข้ันจากความผิดปกติท่ีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจึง 
เลือมลงอย่างรวดเ ร็วทั้งๆที่เคยมสุขภาพแข็งแรงด้มาก่อน จึงทำให้มี่การเรืยกร่อโ'รคนั้ว่า AIDS 
จึงเป็นคำย่อจากคำว่า A c q u ire d  Immuno D e f ic ie n c y  Syndrome หรือ โรคเอดล
จึงหมายถึงโรคภูมิคุ้มกัน เ ลือมโดยมิได้ เป็นมาแต่กำ เ นิด

เขั้อทีเป็นสาเหตุเป็นเขั้อไวรัสจึอ Human Immunodeficiency Virus(HIV)^ดเป็น 
ไวรัสซนิด R etro v iru s การแพร่กระจายซองโรคเอดสมี่การแพร่กระจายได้ 3 ทาง คือ
การแพร่กระจายทาง เพสสิม พ ัน ธ ์การแพร่1ทาง เลือดและผลิตภัโแทํจากเลือด และการแพร่จากมารดา 
ลู่ทารก ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งระยะการติดเขั้อเอดลออกเป็น1 4 ระยะคือ
ระยะติดเขั้ออย่างเฉียบพลัน(Acute in fe c t io n )  ระยะติดเขั้อโดยไม่มี่อาการ(Asymtomatic 
in fe c t io n )  ระยะต่อมนำเหลืองโตทัวไป(P e r s is te n t  g en era lised  lymphadenopathy) 
และระยะเป็นโรคอืนๆ(Other d is e a s e s )  จากระยะต่างๆข้างด้น กระทรวงสาธารณสุขของ 
ไทยแบ่งผู้ติดเขั้อออกเป็น 3 กลุ่มคือ ระยะติดเขั้อเอดลโดยไม่มี่อาการ ระยะมี่อาการสิมพ ัน ธกับ 
เอดล(ARC หรือ AIDS R elated  Complex) และสุดท้าย ระยะบ่ายเป็นเอดลหรือเอดลเต็มข ั้น  

(AIDS or F u ll blown AIDS)

*

’'Centre fo r  D isea se  C ontrol, " C la s s if ic a t io n  system  fo r  human 
T -lym photropic v ir u s  typ e  111/Lym phadenopathy-associated v iru s  
in fe c t io n ,"  M4WR 35(1986): 334-339.
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ประเทศไทยIริ่มมีโรคเอดส'ในนิพ.ศ.2527 รายงานครั้งแรกพบในกลุ่มชายรักร่วมเพศ 
(Homosexual)ขั้งมาจากสหรัฐอเมริกา ช่างนิ พ .ศ .2530 ถึงdพ.ศ. 2531 เกอบร้อยละ 90 
ของผู้ติดเขั้อไารัสเอดลเนินผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดดำ ต้ังแด่นิ พ .ศ .2532 เนินต้นมา 
กลับพบว่ากลุ่มรักด่างเพศ (H eterosexu al) มีเปอรเชนตการติดเขั้อสูงขั้นตามลำดับ ขั้งเนิน 
การติดต่อทางเพศลัมพันธ์ ลำหรับข้อมูลเกี่ยวกับ จำนวนผู้ปวยโรคเอดส(AIDS) ผู้นิอาการลัมพันธ์ 
กับเอดส (ARC) และผู้ที่ติดเขั้อเอดลโดยไม่มีอาการ (HIV in fe c tio n ) ถ้าตรวจพบใน
ประเทศไทยในช่วงระยะเวลาแด่ละนิ ต้ังแต่กันยายน พ .ศ .2527 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ .ศ .2533 
แยกตามกลุ่มของผู้ปวยที่มีปิจจัยเลืยงที่ด่างกัน ได้แสดงไวในตารางที่ 1 .1

ตารางที่ 1 .1  ะ จำนวนผู้ปวย/ผู้ติดเขั้อไวรัลเอดสในประเทศไทย ต้ังแต่นิ พ .ศ .2527 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2533**

ปิจจัยเที่ยง 
นิและชนิด

ทางเพศ ใข้ยาเสพติด 
ชนิดฉีด

รับเลือด ติดเขั้อจาก 
มารดา

ไม่ทราบ 
ปิจจัย

รวม

พ. ศ .2527
AIDS 1 - - - - 1
ARC - - - - - - -
HIV - - - - - -

พ. ศ .2528
AIDS 1 - - - - 1
ARC 6 - - - - 6
HIV 5 - - - - 5

พ. ศ .2529
AIDS - - - - - -
ARC 8 - - - - 8
HIV 3 5 1 ' 1 10

**แหล่งข้อมูล: ฝายระบาดวิทยา ศูนย์ป้องกันและดาบคุมโรคเอดล กระทรวงลาธารณสูข
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ตารางที่ 1 .1  (ต่อ)

ปิจจัยเที่ยง 
ปีและชนิด

ทางเพศ ใช้ยาเสพติด 
ชนิดฉีด

รับเลือด ติตเf อจาก 
มารดา

ไม่ทราบ 
ปิจจัย

รวม

พ. ศ .2530 
AIDS 6 6
ARC 13 1 - - 1 15
HIV 33 135 1 - 4 173

พ. ศ .2531
AIDS 1 - 1 2 - 4
ARC - 18 1 - 2 21
HIV 256 4 ,516 6 - 274 5,051

พ.ศ. 2532
AIDS 25 1 2 4 - 32
ARC 41 44 2 - 6 93
HIV 1,550 9 ,9 76 17 - 792 12,335

พ. ศ. 2533 
AIDS 29 1 2 4 36
ARC 52 52 2 - 7 113
HIV 2,366 11,209 23 4 1,176 14,693

จากรายงานผู้ปวยและผู้ติดเ f  อเอดสในประเทศไทย นับจากรายงานครั้งแรกเมื่อเดือน 
กันยายน พ .ส .2527 จนถึงวันท่ี 15 กันยายน พ .ศ .2533 พบว่า มีผู้ป๋วยโรคเอดส'รวม 53 ราย 
ขณะน้ัยังมีชีวิตอยู่ 11 ราย ผู้ติด i f อมีอาการลัมพันธ์กับเอดล 185 รายยังมีชีวิตอยู่ 157 รายและ 
ผู้ติดเf s เอดสโดยไม่มีอาการ 2 1 ,8 3 7  ราย ขณะน้ัยังมีชีวิตอยู่ในประเทศไทย 2 1 ,6 7 9  ราย * 
(ไม่รวมผู้ที่ไม่ทราบว่ามีชีวิตอยู่หรือไม่ 11 ราย) ข้อมูลโดยละเอียดแสดงในตารางที่ 1 .2

***แหล่งท่ีมาของข้อมูล: กองระบาดวิทยา สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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พารางที่ 1 . 2 : จำนวนผุ้ปวย/ติดเส ือ แยกตามปิจจัยเส ียงและเพศ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ. ศ . 2527 
ถึง 15 กันยายน พ. ศ .2533

ปิจจัยเที่ยง โรคเอดส มีอาการลัมหันธกับเอดล ติดเสือโดยไม่มีอาการ รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. เพศลัมหันธ 42 ( 7 9 .2 ) 99 ( 5 3 .5 ) 5 ,3 9 0 (2 4 .7 ) 5 ,5 3 1 ( 2 5 .1 )
-  ชายรักร่วมเพศ 16 ( 3 0 .2 ) 16 ( 8 .6 ) 75 ( 0 .3 ) 107 ( 0 .5 )
-  ชายรักสองเพศ 7 ( 1 3 .2 ) 8 ( 4 .3 ) 97 ( 0 .4 ) 112 ( 0 .7 )
-  ชายรักต่างเพส 14 (2 6 .4 ) 53 ( 2 8 .6 ) 1 ,840 ( 8 .4 ) 1 ,9 0 7  ( 8 .6 )
-  หญิงรักต่างเพส 5 ( 9 .4 ) 22 ( 1 1 .9 ) 3 ,3 7 8 (1 5 .5 ) 3 ,4 0 5 ( 1 5 .4 )

2 . ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 3 ( 5 .7 ) 72 ( 3 8 .9 ) 14 ,363 (6 5 .8 ) 1 4 ,4 3 8 (6 5 .4 )
-  เพศชาย 3 ( 5 .7 ) 70 ( 3 7 .8 ) 13 ,823 (6 3 .3 ) 1 3 ,8 9 6 (6 2 ,9 )
-  เพศหญิง - ( - ) 2 ( 1 .1 ) 540 ( 2 .5 ) 542 ( 2 .5 )

3 . รับเลือด 2 ( 3 .8 ) 4 ( 2 .2 ) 28 ( 0 .1 ) 34 ( 0 .2 )
-  เพศชาย 1 ( 1 .9 ) 3 ( 1 .6 ) 16 (0 . 1) 20 ( 0 .1 )
-  เพศหญิง 1 ( 1 .9 ) 1 ( 0 .5 ) 12 ( 0 .1 ) 14 ( 0 .1 )

4 . ต ิดเส ือจากมารดา 6 ( 1 1 .3 ) - ( - ) - ( -  ) 6 ( 0 .0 )
-  เพสชาย 2 ( 3 .8 ) - ( - ) - ( -  ) 2 ( 0 .0 )
-  เพศหญิง 4 ( 7 .5 ) - ( - ) - ( -  ) 4 ( 0 .0 )

5 . ไม ่ทราบปีจจัยเล ืยง - ( -  ) 10 ( 5 .4 ) 2 ,0 5 6 ( 9 .4 ) 2 ,0 6 6  ( 9 .4 )
-  เพศชาย - ( -  ) 8 ( 4 .3 ) 1 ,929 ( 8 .8 ) 1 ,9 3 7  ( 8 .8 )
-  เพศหญิง - ( -  ) 2 ( 1 .1 ) 127 ( 0 .6 ) 129 ( 0 .6 )

รวม 53 (1 0 0 ) 185 (1 0 0 ) 2 1 ,8 3 7  (100) 2 2 ,0 7 5  (1 0 0 )
ยังมีชิ1วิตอยู่ไนไทย 11 (2 0 .8 ) 157 ( 8 4 .9 ) 2 1 ,679*  (9 9 .3 )2 1 ,8 4 7 *  (9 9 )

แหล่งที่มา : กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
* ไม่รามนัริใยังไม่ทราบว่ามีช้วิตอยู่หรือไม่ 11 ราย
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สถานการณ์'โรคเอดส'ใน'ประเทศไทยเริ่มทวีความ'รุนIเรงขนเป็นลำดับ นึ่งเป็นเรื่องที่น ่า 
วิตกมาก เพราะโรค I อดส เ ป้นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และไม่มีวัคน่ึนท่ีมีประสิทธิภาพ 
พอสำหรับป้องกัน ดังนั้นการดำ เนินการป้องกันการแพร่กระจายของโรคจึงมีความสำคัถู)มาก แต่
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะให้มีการตรวจค้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเบองด้น
เฉพาะในกลุ่มที่ม ีอ ัตราเสียงต่อโรคเอดสสูงเพียงบางกลุ่ม เช่น หญิงอาธิพพิเศษ และขายที่ให้ 
บริการทางเพส ขายร ักร ่วมเพศ และติดยาเสพติดขนิดฉีด ส่วนกลุ่มเสียงอีกกลุ่มหนึ่งคอกลุ่มผู้ปวย 
ที่มีการติด เ เอของโรคต ิด เ เอ ท าง เ พศสีมพันธ เป้นกลุ่มที่ตรวจพบการติด เ เอไวร ัส เ อดสเพิ่มขน
เรื่อยๆและจะ เป้นกลุ่มที่เป้นพาหะของโรค เอดส นึ่งสามารถแพร่กระจายโรคเ อดสไปสู่ประขาขน 
ทั่วไปโดย เ ฉพาะผู้หญิงและ เ ด ็กอย่างราด เ ร็ว ในกลุ่มนั้ทางกระทรวงสาธารณสุขยังมิได้มีนโยบาย 
ที่แน่รัดในการตรวจค้นหาผู้ป ้วยที่ต ิดแอไารัสเอดส จึงทำให้ผู้ว ิจัยมีความสนใจที่จะทำวิจัยในเรื่อง 
น้ั แต่เนื่องจากกลุ่ม’ที่มีการติด แอของโรคติด เ เอท าง เ พสสีม'พันธ์ มี เ ป้นจำนวนมาก เ ป้นการยากที่ 
จะศึกษาทั้งหมด จ ึง เ ลือกศึกษา เ ฉพาะในผู้ปายที่ เ ป้นกามโรค* นึ่งกลุ่มดังกล่าวมัก เ ป้นกลุ่ม
ที่พบบ่อยมากที่สุดของผู้ป่วยที่ เป้นโรคติด เ เอท าง เพศสีมพันธ์ และยัง Iป้นกลุ่มที่มักมีการสำส่อนทาง 
เพศสูงโดย เฉพาะกับหญิงอาธิเพพิ เ ศษทำให้มีโอกาสติด I เอไวร ัส  เ อดสได้ง่าย

ย ัจจ ุยันหญิงอาขิ1พพิเศษ ( P r o s t i t u t e s )  ในประเทศไทย ท้ังหญิงอารืพพิเศษท่ีประกอบ 
อาขิ1พเป็นประจำและเป็นครั้งคราว ( D ir e c t  & i n d i r e c t  p r o s t i t u t e s )  ได้รับการตรวจ 
เพื่อค้นหาการติดแอไวรัสเอดส จนถึงเดือนสิงหาคม พ .ศ .2532 เป็นแล้วจำนวน 103,210 คน 
พบผู้ติดแอท้ังหมด 661 คน หรือประมาณ ร้อยละ 0 .6 4  และพบว่า ภูมิคุ้มกัน หรือปฎิกริยาทาง 
นั้าเหลืองที่ตอบสนองต่อการติดแอไวรัสเอดส(HIV A n tib o d y )  ในกลุ่มน้ั สามารถพบได้ต้ังแต่ 
ร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 44 ** ขนกับสภาพเสรษรรานะของหณิงอาซิ1พพิเศษ

*กามโรค (V enereal D isea se) 1ด้แก่ ชิพิลิส (S y p h il is ) ,  หนองในแท้ 
(G onorrhea), แผลรมอ่อน (C hancroid), ฝีมะม่วง (Lymphogranuloma Veneream), 
Lymphogranuloma Iq q u in ale  ในการศึกษาดรังนีจะรามหนองในเทยม (Non Gonoccal
U r e th r it is )  จงตาม WHO C la s s i f ic a t io n  o f  V enereal D isea se  ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่ม 
กามโรค เ ข้าไว้ด้าย เนี่ธงจากเ ป็นโรคท่ีพบได้บ่อยมากในประเ ทศไทย ส่วน Lymphogranuloma 
In qu in ale  พบน้อยมากในประเทศไทย จึงมิได้ทำการศึกษาในครั้งนั้

**สูนย่ป้องกันและคาบคุมโรคเอดส สถานการณ์โรคเอดส กรมคาบคุมโรคติดต่อ 
(กรุงเทพฯ กระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2532):2 .
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แนวทางการตรวจค้นหาการติดเ ข ั้อไาร ัสเ อดสทางห้องปฏิบัติการ Iป็นการตรวจค้นหา

ภูมิคุ้มกันในเลือด ? งอันที่จริงก็คือ ปฏิกริยาทางนํ้าเหลืองที่ตอบสนอง ต่อการติดเขั้อไวรัสเอดส 
นั่นเอง ( บัจจุบันคนส่วนใหญ่จะรู้จักกันในนามของภูมิคุ้มกันจึงขอใช้คำว่า" ภูมิคุ้มกัน"ในการศึกษา 
ครั้งนั้ เพ ื่อความเข ้าใจร ่วมก ัน ) หลังจากการติดเข ั้อไวรัสเอดส 2-6  ลัปดาห้ ไวรัสจะเพื่ม
จำนวนในเชลลื จ ึงสามารถแยกไวรัส หริอตรวจพบส่วนประกอบของเขั้อไวรัสเอดสได้ และหลัง 
จากการต ิดเข ั้อ 4 ลัปดาห้ถึง 3 เดือน สามารถตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อส่วนประกอบขนิดต่างๆของ
i f อไารัสเอดสได้ ภูมิคุ้มกันชนิดแรกท่ีพบคือ ภูมิคุ้มกันที่เริยกว่า a n t i-g p 4 1  จ ึงต ่อมาเม ื่อเข ั้อ 
ไวรัสเพิ่มจำนวนขั้นจะไม่พบภูมิคุ้มกันชนิดนั้ แต่จะพบภูมิคุ้มกันชนิด a n t i - p 2 4  จึงภูมิคุ้มกันตัวนั้ 
สามารถใช้ในการวิน ิจฉัยโรคได้ ส่านผู้ที่เคยตรวจพบ a n t i - p 2 4  มาก่อนแล้วกลับหายไป แต่กลับ 
ตรวจพบแอนติเจน p 2 4 'แสดงว่าโรคกำลังรุนแรงขั้น นอกจากนั้ ยังมีภูมิคุ้มกันต่อส่วนประกอบอ่ืน 
ซองไวรัสเอดสที่สามารถพบได้อีกคือ a n t i - g p l 2 0 , a n t i - p 5 5 , a n t i - p l 5  เป็นด้น

การตรวจค้นหาเขั้อไวรัสเอดสในห้องปฏิบัติการ เราสามารถทำการตรวจไต้ 3 ทาง 
คือ การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไว'รัสเอดส การตรวจหาส่วน,ประกอบซองเขั้อไว'รัสเอดส และ 
การ เ พาะ เ ลั้ยงแยกเ ชอไารัสเ อดส

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัสเอดสแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน
ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจค้นหา (S creen ing  t e s t )  เพ่ือตรวจหาปริมา(นของภูมิคุ้มกันท่ี 

มีอยู่ปริมาถเน้อยๆ สามารถทราบผลการตรวจได้ในระยะเวลาอันลัน ภายใน 5 นาทีถึง 1 วัน วิธี 
ที่ใช้ในการทดสอบทำได้หลายวิธี เช่น ELISA, S er ion  Immuno Tab, Gel P a r t ic le  
A g g lu tin a tio n  t e s t , HIVCHEK, ImmunoComb HIV-1 and Recombigen HIV-1 Latex 
A g g lu tin a tio n  t e s t .

ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจย ืน ย ัน ผล(Confirm atory t e s t ) ของภูมิคุ้มกันต่อเข้ัอไวรัสเอดส 
วิธีทีใช้ในการทดสอบคือ Iminunoblot (W estern B lo t ) ,  ELISA confirm atory t e s t .  
R adioim m unoprécipitation  (RIPA), Immunofluorescence Assay (IFA) และใน 
บัจจุบันน้ั วิธีทำการตรวจสอบย ืน ย ัน ผลนิยมใช้อยู่ 2 วิธี คือ Immunoblot และ IFA ตามลำดับ 

การตรวจค้นหาสำหรับการติด เ ขั้อไวรัสเ อดส หริอ การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ เ ขั้อไวรัส 
เอดส ต้องอาศัยปฏิกริยาที่จำเพาะระหว่าง ส่วนประกอบชองเข้ัอและภูมิคุ้มกัน วิธีท่ีนิยมใช้กัน 
มากคือ ELISA จึงมีความไวและมีดวามจำเพาะมากกว่าร้อยละ 95 ในรายที่ให้ผลบวกจะต้อง
ทำการตรวจสอบยืนยันผลบากทุกรายก่อนรายงานเ สมอ เนองจาก เป็นโรค'ท่ีก่อ'ให้เ กิดที่ก่อให้เ กิด 
ผลกระทบอย่างมากมายต่อผู้บ่ายในทุกๆต้าน
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การศึกษาน ั้เ{พารศึกษา:วิจัย Iท่ือให้ทราบถึงต้นทุนและผลได้ และประ I มินความคุ้มค่าใน 

การตรวจค้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอตส หรือหาภูมิคุ้มกันต่อเสือไวรัสเอดสโดยวิธี!)ไลซ่า(ELISA) ใน 
ผู้ปายกามโรคทุกราย เ ม่ือ เทียบกับการ เ ลอกตรวจ Iฉพาะรายที่ผู้เ สืยวชาถู!เห้นว่าสมควรตราจ

1 .2  วัตถุประสงค่ธองการวิจัย (O b je c tiv e s)
1. วัตถุประสงค่เฉพาะ

เทื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุนและผลได้ และการประเมินความคุ้มค่าในการ 
ตรวจค้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดส หรือภูมิคุ้มกันต่อเสือไวรัสเอดส* (ในป้จจุบันนั้เริ่มใช้ว่าการตรวจ 
หาปฎิกริยาทางนํ้า เ หลืองท่ีตอบสนองต่อการติด เ §อไวรัสเ อดสแต่ยังไม่แพร่หลาย)ในผู้ปวยกามโรค 
ทุกราย กับการพิจารณาให้มีการตรวจโดยดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้เสืยวชาถู!

2. วัตถุประสงค์ท่ัวไป
2 .1  เพื่อวิเคราะห์หาต้นทุIเในการตรวจค้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดสเบองต้นในผู้ปาย 

กามโรคทุกรายกับการพิจารณาตรวจโดยดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้เสืยาชาถู! โดยตรวจค้นหฺาภูมิคุ้มกัน 
ต่อเสือไวรัสเอดส(HIV Antibody) ด้วยวิธีอีไลซ่า(ELISA)**

2 .2  เพื่อทำการวิเคราะห์ผลได้ จากการตรวจพบผู้ติดเสือไวรัสเอดสทุกราย 
ร่วมกับการพิจารณาในเรื่องของการควบดุมป้องกันการแพร่กระจายของโรค

2 .2 .1  ผลได้ทางตรง คือ การตรวจค้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดสเบั้องต้นใน 
ผู้ปวยกามโรคทุกราย เ มื่อเทียบกับการพิจารณาให้มีการตรวจ เฉพาะผู้ปวยกามโรคบางราย โดย 
ดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้ เ สืยวชาถู! ทำให้สามารถตรวจพบจำนวนผู้ปวยกามโรคที'มี เ ซ'อ เ อดสอยู่
มากขน จึงทำให้สามารถป้องกันประชากรที่จะติดเสือไวรัสเ อดสจากผู้ปวยกามโรคที่มีโรคเ อดสอยู่ 
ด้ายเหล่านั้ได้ เมื่อสามารถควบดุมการแพร่กระจายของโรคได้ จึงไม่ต้องจ่ายค่ารักษาในส่วนที ่
สามารถป้องกันประชากรมิให้ติดเสือโรคเอดส และมิให้เป็นเอดสเต็มขั้นไต้(ร้อยละ 30 ของผู้ติด 
เสือไวรัสเอดส จะกลายเป็นเอดสเต็มขั้นภายใน 5 ปี) มาตรการในการดำเนินการใช้มาตรการ 
ตามโครงการการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคเอดสขององค์การอนามัยโลก (Prevent ion

* ในขณะน้ั การตรวจเลือด เป็นวิธีที่คืท่ีสุดท่ีจะบอกว่ามีการติดเสือไวรัสเอดสหรือไม่ 
หลักของการตราจคือ ด ูว ่าในเ ลือดมีภูมิคุ้นกันท่ีทำปฎิกริยากับส่วนประกอบเ สือไารัสเ อดสหรือไม่

**Enzyme Linked Immunosorbent Assay หากมีการติดเสือไวรัสเอดสก็จะทำให ้
มีการ เ ปลี่ยนลืฃองนํ้ายาที่ใช้ในการทดสอบ เ ป็นการอาศัยการ เ ปล่ียนแปลงลืโดยย่อยด้าย เ อนไชน
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and c o n tr o l programme)
2 .2 .2  ผลได้ทางอ้อน คือ การตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเบองต้นใน 

ผู้ป๋วยกามโรคทุกราย Iมื่อเทยบกับการพิจารณาให้มีการตรวจเฉพาะผู้ปวยกามโรคบางราย โดย 
ดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้I ซิ'ยาชาญ จะสามารถควบดุมผู้ปวย I อดสเ ต็มข้ันได้จำนวนหน่ึง น่ึงจะ
สามารถป้องกันรายไต้ที่ I ขาจะต้องสูถู! เ ลืยไปในอนาคต เ ม่ือไม่ เป้นเ อดสเ ต้มข้ันภายในระยะ เ วลา 
5 ปึเป้นอย่างน้อย'ท่ีสุด

1 .3  ประโยชนที่จะได้รับ
ให้ข้อ เ สนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนั้แก่กองกามโรค กรมควบดุมโรคติดต่อ กระทรวง 

สาธารณสุข เที่อพิจารณาต่อไปว่าสมควรที่จะมีการตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเ อดสเบ้ัองต้นในผู้ปาย 
กามโรคทุกรายหรือไม่

1 .4  ขอบเขตจองการวิจัย
1. เลือกศึกษาผู้ปวยกามโรคทุกราย (ทั้งหญิงและชาย) ที่มารับการรักษาครั้งแรกใน 

สถานกามโรคบางรัก และยก เ ว้นกสุ่ม เ สืยงต่อไปน่ึ
ก. กลุ่มผู้มีประวัติติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเสันเลือดดำ
ข. กลุ่มหญิงอาน่ึพพิเ ศษและชายบริการทาง เพศ
ค. กลุ่มชายรักร่วมเพศ และกลุ่มหญิงรักร่วมเพศ
ง. กลุ่มชายรักสองเพศ และกลุ่มหญิงรักสอง เพศ
จ. ผู้เคยได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดก่อนป้ พ .ศ .2530

2. กรอบของเวลาในการวิจัย
การคดต้นทุน(Cost) คิดตั้งแต่เริ่มมีการเก็บรวบรามข้อมูล จนสินสุดโครงการน้ั 

การคิดผลได้ (B e n e f it )  จะคิดไปถึง 5 ป้ นับจากการตรวจพบ เพราะเป้นระยะการดำเนิน 
โรคตั้งแต่ได้รับIเอไวรัสเอดสจนเป้นเอดสเต้มขั้น ๒ยร้อยละ 30 ของผู้ติดแอไวรัสเอลสจะเป้น 
เอดสเต้มข้ัน ภายในระยะเวลา 5 ปี และจากการคาดคะเนจากรูปแบบทางคณิตศาสตร์ ระยะ 
ดำเนินโรคจนถึงมีอาการเต็มขั้นใช้เวลา 5 ปี

ZWorld H ealth  O rgan ization  Geneva: AIDS P revention  and C ontrol 
(London,January 26-28 1988).
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ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที' 24 เมษายน พ.ศ. 2533 ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2533 เมีนจำนวนประมาณ 1 ,345 ราย
3. สถานศึกษา

แผนกผู้ปายนอก แผนกสิงคมสงเคราะห้ และ แผนกช้,ณสูตร (หรือห้องปฏิบัติการ) 
ของสถานกามโรคบางรัก กองกามโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร

4. การเลือกโรค
เลือกศึกษาเฉพาะผู้ปวยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเมีนกามโรค อันได้แก่ เพัลิช 

( S y p h i l i s ) , แผลริมอ่อน(C hancroid ), ฝีมะม่วง(Lymphogranuloma Veneream), หนอง 
ไนแท้ (G onorrhea)และ หนองในเทียม(Non Gonococal U r e th r it is )

5. การเลือกผู้ปาย
นอกจากจะมีลักษณะตามข้อ 1 แล้วจะศึกษาเฉพาะผู้ปายที่มีอายุ 15-39 ปึ*** 

เพราะเมีนกลุ่มที่มีอัตราการติดเขั้อไวรัสเอลสสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ดังแสดงไว้ในสถิติการกระจาย
ทางกลุ่มอายุ/เพศของผู้ติดเ ซอไวรัสเอดสในประ เทศไทย K) CO กุมภาพันธ์ พ .ศ .2533)

ตารางที่ 1 .3  ะการกระจายตามอายุ/เ พคของผู้ปวย/ผู้ติดเ f a เอดสโดยไม่มีอาการ ต้ังแต่กันยายน
พ. ศ. 2527 ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2533.

กล่มอาย (ปี) เอดสเตมขั้น อาการลัมพันธ์กับเอดส ไม่มีอาการ ราม
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

0-4 2 4 - - - 1 2 5
5-9 - - - - 1 1 1 1

10-14 - - - - 11 33 11 33
15-19*+* - 2 12 7 674 1,744 686 1,753
20—24*** 6 - 35 12 4,237 1,260 4 ,278 1,272
25-29*** 7 2 48 6 5,042 569 5 ,097 577
30-34+** 13 - 44 - 4,393 226 4 ,450 226
35-39+** 6 1 10 2 1,810 58 1,826 61
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ตารางที่ 1 .3  (ต่อ)

กล่มอาย (ปี) เอลส1ต็มข้ัน อาการลัมพันธกับเอดส ไม่มีอาการ ราม
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

40-44 5 1 3 - 535 17 543 18
45-49 3 - 3 - 231 3 237 3
50-54 1 - - - 159 7 160 7
55-59 - - - - 78 2 78 2
60 ข้ันไป - - - - 61 3 61 3
ไม่ทราบอายุ - - 3 - 548 133 551 133

ราม 43 10 158 27 17,780 4 ,057 17,981 4,094

แหล่งข้อมูล: กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

4'



แผนภูมิท่ี 1 .1  แผนภูมิการบริหารงานในกระทรวงสาธารณสุขและกองกามโรค
11

กระทรวงสาธารณสุข

\
สำนักงานปลัดกระทรวง กรมวิใายาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย

กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

งานบริหารทั่วไป งานควบคุมโรดติดต่อ

โ7 7 7กองการเจ้าหน้าที่ สำนักงานเลขาฯ โรคมาเลเร ัย โรคติดต่อท่ัวไป
Jo

โรคท่ีนำด้วยแมลง
กองคลัง พยาธิใบไม้ในตับ โรคติดต่อเฉพาะ โรคท่ีสามารถให้ภูมิคุ้มกัน

-เงินเดือนและค่าจ้าง 
-ค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ 
-ค่าสาธารณูปโภค

กองโรคเรัอน กองกามโรค 
1

กองวัณโรค

บริหารงานท่ัวไป นิเทศกวางแผน
1

เ ผยแพร่อบรม
ฝายเภลัขฯ ระบาดวิทยา สถานกามโรค 

บางรัก

-ค่าครุภัณท์และสิงก่อสร้าง
- เงินเดือนและ 
ค่าจ้างประจำ 
-ค่าตอบแทน 
ใช้สอยและวัสดุ 
-ค่าสาธารณูปโภค 
-ค่าครุกัณท่ัและ 
สิงก่อสร้าง
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แผนภูมิท่ี 1 .2  แผนภูมิการปฏิบัติงานของสถานกามโรคบางรัก กองกานโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ

กระทรวงสาธาร!แสข

สถานกามโรคบางรัก

ธรการ สขศึกษา รักษาพยาบาล ห้องปฏิบัติการ บริหารท่ัวไป

.  r -
ห้องตรวจ 
ผู้ปวยหญิง

7 1
ห้องตรวจ 
ผ้ปายชาย

ห้องตรวจผู้ปาย 
โรคผิวหนัง

V
ห้องตรวจผู้,ปายอาธีพพิเ สช

-ตราจดูบัสสาวะว่ามการติดเ เอในท่อบัสสาวÎ 
ส่วนต้นหรือส่วนปลาย หรือในกระเพาะบัสสาวะ 
โดยวิธี การตรวจ 2-G lass t e s t  

-ย้อมลืแกรม(บวกและลบ)ดูการติด เ เอแบคทีเ รืย 
-ย้อมลื บททa Papenheim ด ูแ อ  H .ducrei 

ท่ีทำให้เกิดแผลริมอ่อน
-ดู Dark F ie ld  Illu m in a tio n  ตรวจหาแอ 

ธิทีลิช

-ย้อมสดด้วยสารละลาย Normal s a l i n e ,และ 
สารละลาย Potassium Hydroxide 10 %
เพื่อตรวจหาการติดIเอแบคทีเรีย แ อ ร า และ 
พยาธิ ในช่องคลอดของผู้ปวยหญิง 

- เพ า ะ ’.เอ เพ่ือหาแอกามโรค 
-ตรวจนาเหลืองจากเลือด ด้ายวิธี VDRL,

FTA-Âbs เพื่อตรวจหาการติดแอธิกิลิช 
-ตรวจนํ้าเหลืองจากเลือด ด้วยวิธี ELISA, 

Western B lot เพื่อหาการติดแอไวรัสเอดส
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หลักเ กถ!ท ที่ผู้แยวซาถเใช้ในการพิจารถท เ จาะ I ลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันพ ่อI เ อ ไวริลเ อดส,,ELISA"
จะต้องม่ี 3 ข้อหลัก
1. ผลการตรวจหาการติดแอชองโรค?พิลิช(VDRL) จากเลือด ให้ผลบาก
2. มี่ประวัติIยืนกามโรคมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งใน 1 ปึ
3 . เยืนกามโรคชนิดท่ีม่ีแผลเกิดขั้น'ท่ีอวัยวะเพศ เซ่น แผลจากแผลริมอ่อน(Chancroid)

เบนต้น

เ กล๓ในการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ เ เอ ไวริสเ อดสูโดยวิจิ'ยืไลซ่า (ELISA)

กลุ่มริกต่างเพศ 
(H eterosexu al Group)

ปกติ ม่ีความสำส่อนทางเพศ

โรคติดต่อทาง เพศลัมพันธ์

กามโรค โรคติดต่อทางเพศลัมพันธ์อ๋ึนๆ

ผู้ปวยซาย ผู้ปวยหญิง

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อแอไาริสเ อดสโดยาธอีไล1ซ่า(Screening t e s t )

ผลเลือดลบ ผลเลือดบวก
( Negat iv e ) (P o s it iv e )

การตรวจยืนบันผล
(Confirm atory T est)

ผล เ ลือดลบ ผลเลือดบวก
(N egative) (P o s it iv e )
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แผนภูมท่ี 1 .3  กรอบแนวควานค๊ดIพึ่อการวิเคราะห้

คลินิคกามโรคสถานกามโรคบางรัก

รับการวินจฉัย'ว่าเป็นกามโรค 5 โรคดังกล่าว 
อายุระหว่าง 15-39 ปี
ศึกษาทั้งผู้ปายชายและหญิงโดยการเกบข้อมูลไปข้างหน้า 3 เดอน

1 7 7ความ เห็นของผู้เ ธียวชาญในการตรวจ . . .  วให้ปีการตรวจทกราย

ไ

ผลเล๊อดลบ

เรื่องการป้องกันIอดสและกามโรค

ไม่เห็นด้วยกับการตรวจค้นหาโดยวิธีอีไลซ่า ให้ปีการตรวจค้นหาโดยวิธีอีไลซ่า
ผลเสือดบาก ผลเส ือดลบ^''''''''ผลเส ือดบาก

ไ '
(ไม่ได้รับการปรึกษา)

V
ให้ดำปรึกษาใน y ผลเสือดลบ การตรวจปีนยันผล

โดยเาสเทอรึนบลอต
แพร่กระ จายไปในประชากร 

ผล เ สือดบวกได้รับดำปรึกษาท่ี เ หมาะสม
-----  ติดเ$อไารัสIอดส----- >ตดต่อโดยการร่วม

ร้อยละ 30 เพศแบบรักต่างเพศ
เปีนเอดสเต็มข้ัน'ใน 5 ปี

V

ค่สนรส

การติดต่อโดยผ่าน <-
ทาง เ สือดหรอการให้ เ สือด

รับการรักษา ติดต่อไป 
ค่สมรส

ตาย
Mปยังลกติดต่อ 

โดยผ่านทางรก

ตาย
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แผนภูมิท่ี 1,4 กรอบแนวความคิดในการวิเคราะห์แยกเป็น 2 แบนจำลอง

1. ผู้ปวยกามโรค -----> ตรวจคันหาโดยวิธี
อีไลซ่าฑฑราย

ผลเลือดบวกÎ
ผลเลือดบวก —> รับการตรวจยืนยัน; I

ผลIลอดลบ

ผลเลือดลบ

ผลเลือดบวก

ผลเลือดบวก-----> รับการตรวจยนยัน(พธ)

เหนว่าสมควรให้มการตรวจ 
คันหาโดยวิธีอีไลซ่า ผลเลือดลบ

ผลIลอดลบ

2. ผู้ป๋วยกามโรค  > โดยดุลยพินิจซองผู้Iธียวชาท
ผลเลอดบวก

เ ห้นว่าไม่สมควรให้มีการตรว จ 
คันหาโดยวิธีอีไลซ่า------------ fๆ -

ผลเลือดบวก? —> WB 
ผลเลือดลบ

ผลเลือดลบ ?

017603
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