
ระเบียบวิธีวิจัย และลักษณะของข้อมูล

การวิจัยดรั้งนั้เบีนการศึกษาเข้งวิเคราะห์ เรียกว่า การศึกษาเข้งวิเคราะห์ไปข้างหน้า 
(P ro sp ec tiv e  stu d y) โดยศึกษา ณ จุดเวลาโดเวลาหนง (C r o ss -se c tio n a l study) 
ใช้การวิ เ คราะห์ทาง เ ศรษฐศาสตรีเบีนหลัก และวิธีการทางระบาดวิทยา เบีน,บางส่วน

การวิ เ คราะห์ทาง I ศรษฐศาสตรี
1. การประเมินต้นทุน (C ost A n a lysis)
2. การประเมินผลไต้ (B e n e fit  A n a ly sis)
การใช้วิธีการทางระบาดวิทยา
1. อัตราการตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัสเอดส ( P revalence r a te  o f HIV- 

Antibody)
2. จำนวนผู้ปายที่จะกลายเบีนเอดสเต็มรั้นที่พบเพ่ิมขั้น(A d d itio n al AIDS fin d in g )  

และ จำนวนประชากรที่จะติด เ ขั้อไวรัสเ อดสจากผู้ปายกามโรคที่มโรดI อดสอยู่ด้าย และจะแพร่ 
กระจายโรคออกไป ที่สามารถปีองกันไต้ (Prevented H IV -P ositive)

2 .1  ประชากรที่ศึกษา (P op u la tion )
(1) T arget p o p u la tio n  ะ ผู้ปายกามโรคชายหญิงทุกรายที่มารับการรักษาครั้งแรก 

ในสถานกามโรคบางรัก กองกามโรค กรุงเทพมหานคร
(2) P o p u la tio n  sample ะ ผู้ปวยกามโรคชายหญิงทุกรายท่ีสมัครใจให้แพทยทำการ 

รักษา ยกเว้น
-  ผู้มี,ประวัติติดยาเ สพติดชนิดฉีดIช้า เ ลันเลือดดำ
-  กลุ่มหญิงอาธีหพิเศษและชายบริการทางเพศ
-  กลุ่มชายรักร่วมเพศ และหญิงรักร่วมเพศ
-  กลุ่มชายรักสองเพศ และหญิงรักสองเพศ
-  ผู้ท่ีไต้'รับเ ลือดหรีอส่วนประกอบของ เ ลือดก่อนบีพ. ศ.2530

(3) Sample ะ ศึกษาเฉพาะอายุ 15-39 บี
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2 .2  วิธีการIน้บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูล,ปฐมภูมิ
(1 ) สัมภาษณ์ผู้ปวยโดยใช้แบบสอบถาม ขั้งสร้างขั้นเพื่อเก็บข้อมูลองคประกอบต่าง ๆพ่ื 

ใช้ศึกษาไนเดือนเมษายน-เดือนกรกฎาคม พ .ศ .2533 ท้ังแผนกชายและแผนกหญิง
(2 ) สังเกตและบันทึกช้าโมงการทำงานของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่เจาะโลหิต

นักสิงดมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง โดยทำการ 
สังเกตระหว่างเดือนเมษายน-เดือนกรกฎาคม พ .ศ .2533 ท้ังแผนกชายและแผนกหญิง 

การ เ ก็บข้อมูลทุติยภูมิ
(1 ) เก่ีบข้อมูลบางส่วนจากบัตรผู้ปวยนอก (OPD card)
(2 ) จากใบรายงานผลทางห้องปฎิบัติการ ดือผลการตรวจคันหาภูมิคุ้มกันต่อเข้ัอไาร้ส

เอดส(S creen in g  T e st)*  และผลการการตรวจยืนบัน(Confirm atory T est)**
(3) ข้อมูลจากสถิติของแผนกต่าง  ๆ และหน่ายงานสนับสนุนชองสถานกามโรคบางรัก

ต้นทุนมูลค่าเงินเดือน ดือ ค่าตอบแทนของแรงงานแพทย์ พยาบาลและ 
เ จ้าหน้าท่ีอ่ืนๆท่ีเ กี่ยวข้องกับการตรวจคันหาผู้ติดเขั้อไวรัสเอดสเบั้องต้น'ใน 
ผู้ปวยกามโรค สถานกามโรคบางรัก
ต้น'ทุนค่าวัสรดุภัเถ๓ ดือ ค่าใช้จ่ายในการขั้อวัสดุสินเปลืองต่างๆ ขั้งใช้ในการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคโดยตรงได้แก่ เคมภัฟi อุปกรณ์ในการเจาะเลือด เน้นต้น 
ต้นทุนค่าครุกัถเทํ ดือ ค่าใช้จ่ายในการข้ัอครุภัแเททางการแพทย์ตามประมวล 
รัษฎากร ขั้งกำหนดให้ครุกัผทมี่อายการใช้งาน 5 ปี หรือ ค่าIลือมราคา 
ร้อยละ 20 ต่อปึ ดังน้ันครุกัณทํท่ีจะน่ามาคำนวลนน้นต้นทุนในการตรวจคันหา 
เน้นครุกัถเทํที่มี่อายุการใช้งานไม่เกิน 5 ปี ข้ังก็ดือครุกัถ๓ท่ีข้ัอในปี พ.ศ.
2528 ถึงปี พ. ศ .2532 สำหรับครุกัณทํอ่ืนๆข้ังข้ัอก่อนปี พ. ศ .2528 อาจจะ 
บังใช้งานไต้อยู่ แต่ไม่ได้น่ามาคำนวลนน้นต้นทุน เนื่องจากถือว่าหมดอายุ
การใช้งานแล้วตามประมาลรัษฎากร

*Screen in g  ใช ้ ELISA t e s t  (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) 
ขอ่งบริษัท Organon

**Confirm atory t e s t  ทำเฉพาะกรณ์ทราบผลการตรวจคันหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัส 
เอดสว่าเน้นผลบากแล้วเท่านั้น ใช ้ Western B lo t techn iq ue (WB) ของบริษัท Pasteur
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ต้นทุนด่าใช้สอย จากแผนกพัสดุ ของสถานกามโรคบางรักได้แก่ ด่านํ้า และ 
ด่าไฟฟ้า ไนIดือนเมษายน-1ดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2533.
ต้นทุนลงทุน ในท่ีน้ัหมายถงท่ีดิน (จากเอกสารกรมที่ดิน) อาคารสิงก่อสร้าง 
พิจารณา ตามเกณทของคณะกรรมการปรับปรุงการก่อสร้างชองส่านราชการ 
และถาวรวัตถุของประเทศ (จากเอกสารฝายบริหาร กองกามโรค กรม 
ควบดุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข)

2 .3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
(1 ) C ost B e n e fit  A n a lysis*

-  C ost A n alysis**
-  B e n e f it  A n alysis**

*1. Robert Sugden and A llan  W illiam s, The p r in c ip le s  o f  p r a c t ic a l  
c o s t - b e n e f i t  a n a ly s i s ,  (G reat B rita in:O xford  U n iv ersity  P ress, 1983) , 
p .8 9 -9 8 .

2. A l i s t a i r  McGuire, John Henderson and Gavin Mooney, The 
Economic o f  h e a lth  care  ะ An in trod u ctory  t e x t ,  (Great B r ita in :  
R outledge & Kegan P a u l ,1988), p .102-128.

3. M ichael F. Drummond, P r in c ip le  o f  Economics a p p ra isa l in  
h ea lth  c a r e , (G reat B rita in :O xford  U n iv ers ity  P r e s s ,1987), p .27 -46 .

4 . Kenneth Lee and Anne M ills , The Economics o f  h ea lth  in  
d ev e lo p in g  c o u n tr ie s ,  (Great B r ita in : Oxford U n iv ersity  P r e s s ,1985), 
p .135-142.

**5 .M ich ael F. Drummond, Methods fo r  th e  Economics ev a lu a tio n  
o f  h e a lth  c a re  programmes (Great B rita in :O xford  U n iv ersity  P r e s s ,1988),
p .39 -67  & p . 149-167.
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๓ๆ รางที่ 2 .1  ะ ข้ันตอนการเกบข้อมูล

กิจกรรมตามข้ันตอน

Sample ชายหณิง 1 ราย
!
•I

รับการตราจและวินิจฉัยว่าเป็นกามโรค

สมควรตรวจ ไม่สมดารตรวจ

กัมภาษ{น'โดย'ใช้แบบสอบถาม 
และผู้บ่เวยยินยอม'ให้เจาะเลือดตรวจ

เจาะเลือดตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัสเอดส 
นัดผู้ปายมาฟังผลเลือด (2 กัปดาห)

A
ผล เ ลือดลบ

\r
ผลเลือดบวก

-  i  ๘ ะ ตรวจยินยันผลอิกครัง

ผลเลือดลบ^ ผล เ ลือดบาก

ผ้รับผิดชอบกิจกรรม

-  แพทย์ประจำห้องตรวจ

-  โดยผู้เท่ียวชาญท่ีงแพทย์มอบหมายใ 
นักกังคมสง เ คราะห้เป็นผู้'พิจารณา

-  ผู้วิจัยและพยาบาลประจำห้องตรวจ 
นักกังคมลงเดราะห้

-เจ ้าหน ้าท ี่เจาะเล ือด
-  แพทย์และพยาบาลประจำห้องตรวจ

(ให้ดำแนะนำเบองตัน(ให้ดำแนะนำปรึกษาเกียวกับ 
เกี่ยวกับโรคเอดล โรค, นัดมา fo llo w  up)

-  นักกังคมสงเคราะห์

หมายเหตุ: ผู้บอกผลเลือดบากิแก่ผู้ปวย คือ แพทย์ผู้ตรวจเท่าน้ัน'
ผู้ดรวจนละรายงานผลเลือด คือ เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ สถานกามโรคบางรัก 
กองกามโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงลาธารถเสุข

รวิ' C
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2.4 การวิ!คราะห์ข้อมูล

(1 ) การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค3 ใช้การตรวจค้นหา ( Screening t e s t  )
โดยวิธีอีไลซ่า( ELISA ) หากให้ผลบวกนำไปตรวจยืนยันผล( Confirmatory t e s t )  โดย 
วิธีเวสเทอร่น บลธต( W estern B lo t)  เมื่อให้ผลบากจึงวินิจฉัยว่ามีการติดเสือเอดส

C2) นำผู้ปายท่ีมี ภูมิคุ้มกันต่อเซ1อไวรัสเอลส มาหาอตราการติดเสือไวรัสเอดสแยกตาม 
กลุ่มอายุ (A g e - s p e c if ic  p revalen ce r a te )  ในผู้ปวยกามโรคทังชายและหญิง

(3 ) แยกผลการศึกษาออกIยืน 2 แบบจำลอง(Model) เพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 
แบบจำลองที่ 1 (Model 1) ะ การให้ยืการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อเสือไารัส 

เอดสในผู้ปาษกามโรคทุกราย(R outine Screen ing) แบบจำลองท่ี 2(Model 2) ะ การให  ้
มีการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อ เ สือไวรัส เ อดสในผู้ปวยกามโรค เ ฉพาะบางรายโดยอาศัยดุลยพินิจของ 
ผู้เธียาชาญ ( H ie e x p e r t 's  judgement ) ว่าสมควรตรวจหรอไม่

(3 .1 )  ในแบบจำลองที่ 1 นำมาคำนาriหาจำนวนผู้ปวยที่จะกลายเยืนโรคเอดส 
เติมขั้นจากผู้ที่ตรวจพบผลเลือดบาก( VD c a se s  to  be f u l l  blown AIDS) 
ที่ตรวจได้ และจำนวนประชากรที่จะติดเสือไวรัสเอดสจากการแพร่กระจายของ 
ผู้นวยกามโรคที่มีโรคเอดสอยู่ด้วย จากการตรวจครั้งนั้ (P opu lation  to  be 
in fe c te d  AIDS from VD c a ses  ) ดังรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 2 .1
( 3 .2 )  ในแบบจำลองที่ 2 คำนวลเหา VD ca ses  to  be f u l l  blown
AIDS (T o ta l AIDS c a se s ) และ P opu lation  to  be in fe c te d  AIDS 
from VD cases(H IV p o s i t iv e  in  population) เช่นเดยากับ
แบบจำลองที่ 1 ดังรายละเอียดในแผนภูมิที่ 2 .2

3อมร ลืลารัศมี, "วิธีทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรค ะ ความรู้พ่ืนฐานการ 
แปลผลและการประเมินคุณค ่า,"  วารสารโรคติดเสือและยาต้านจุลธพี, 6 (มกราคม 2532) ะ
2 5 -3 2 .



แผนภูมิท่ี 2 .1  การให้มีการตรวจค้นหาผู้ติดเสือไวรัลเอดลทุกราย(Routine S creen ing)
21

ผู้ปวยมารับบริการที่สถานกามโรคบางรัก 

รับการวินิจฉัยว่าเปีนกามโรค อายุ 15-39 ปี

\  t

ตรวจIลือดค้นหาภูมิคุ้มกันต่อเ ซ'อไวรัสIอดสโดยวิธี!!ไลซ่า (I I )

ผลเลอตลบ(J1) ผลเลือดบวก(J2) จำนวนประซากรที่ติตเสือเอดล(Ml)

(K l)
เ อดสรายใหม่

ไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเสือ 
ไวรัสเอดส(L1)

พบผ้ติดเสือ (K2)ตรวจปีนยันโดย WB-ทเพร่โรคเฉลี่ย-
20 ปี(L2)

ติดเสือไารัสเอดล (K2x0.7 )
-ผู้ปวยชาย(K3)
-ผู้ปายหญิง(K4)

Lj- แพร่โรคเฉลี่ย 5 ป ี-----
ร้อยละ 30 Iปีนโรค 

เอดลเต็มขั้น(L3)

รับการรักษา

ตาย

-> การติดต่อโดยกลุ่ม 
รักต่างเพศ( a t 5 % 
o f unchecked or 
u n tested  group)

โ ไ
ติดต่อไปยัง ติดต่อไปยัง

คู่สมรส บุตรในครรภ์
-แพร่จากชายไปหญิงM2 
-แพร่จากหญิงไปชายM3

ร้อยละ 30 เปีนโรค 
เอดลเต็มขั้น(M4)

M5vn?ก 
รับการรักษา ติดเสือ

ตาย ตาย
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แผนภูมิท่ี 2 . 2 กๆรไห้มการตรวจคันหาผู้ติดIซ่ีอไวรัสIอด?(โดยดุลยพินิจซองผู้Iซ่ียวชาญ

ผู้ปวยมารับบรการที่สถานกามโรคบางรัก 
รับการตรวจวินิจฉัยว่าIปีนกามโรค อายุ 15-39 ปี (A1)

ผู้เ ซ่ียาชาญปีความ เ หนให้ปีการตรวจคันหาภูมิคุ้มกันต่อ เ ซี่อไวรัสเ อดส

(B1 ) ไม่สมควรตรวจ----------------------------------------------- (B2)สมควรตรวจโดยวิธีอีไลช่า
(C 4)ผลIลือดลบ (C5)ผลเลือดบวกr 7(C l)ผลเลือดลบ ผลเลือดบวก 

T ผู้ชาย(C2)
ผู้หญิง(C3)

(D1 )

จำนวนประชากรท่ีติด เ ซ่ีอ เ อดสF1)
แพร่เซี่อ

ตามแบบจำลองที่1
พบผ้ติดเซ่ีอ เลือดบาก แพร่โรคเฉลี่ย(D2xO.7) การติดต่อโดย1 V-------------— *----------- >
รายใหม่ (D2) 20 ปี(E2)

ผู้ปายชาย(จร)
ผ้ปวยหถิiง (จ 4)

1 . 7  J(จ2 x 0 .3) V แพร่โรคเฉลืบ 5 ปี —

V

(E l) ไม่พบภูมิคุ้มกันต่อ Iซ่ีอ 
ไวรัสเอดส (E3) ร้อยละ 30

เปีนเอดสเต็มข้ัน'ใน 5 ปี 
(D ID

รับการรักษา

กลุ่มรักต่างเพศ
ผู้ติดเซ่ีอท่ีคาดคะ เน(E9) 

ติดต่อไปยังคู่สมรส ติดต่อไป
(D3x0.38)+(D4xO.97) ทารก 

F2 + F3
V

แม่ติดเซี่อ(G1)
' f

(F 4)ร้อยละ 30 เปีน (F2X0.25)
เอดสเต็มข้ัน 5 ปี(E12)

รับการรักษา

ตาย

ร้อยละ 45 
ติดทารก(G2)

ตาย ตาย
ผู้ปายกามโรคท่ีติด เ ชอกลาย เ ปีน C อดสท่ีคาดดะ เ น

(E12)
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(3 .3 )  เปรียบIทีซบดูว่า จากแบบจำลองที่ 1 และ แบบจำลองท่ี 2 น้ันจำนวน 
ผู้ห้วยหรือผู้ติด เ ขั้อไวรัสเ อดสโดยไม่มีอาการและจำนวนผู้ห้วย เ อดส เ ต็มข้ัน ท่ี
ตรวจพบจาก R outine screen in g  เพิมฃึนกีคน เมีอเทียบกับ The e x p e r t 's  
judgement และห้องกันการแพร่กระจายไม่ให้ไปติดคนท่ีห้กติคนอ่ืนเพ่ิมข้ันได้ก่ีคน 
(ประหยัดทรัพยากร เ vinไ.‘ร ) สำหรับผู้!]วยท่ีปัองกันไม่'ให้เห้นI อดสเ ต็มข้ันภายใน
5 ห้ที่จะเกิดเพิ่มขั้น สามารถห้องกันมิให้สูญเสืยรายได้ในอนาคตที่อาจต้องสูญเสืย 
ไปในระยะเวลา 5 ปึฃ้างหน้า (เห้นอย่างน้อยที่สุด)

(4 ) คำนวณหาด่าทางสถิติเบี่องต้น การแจงนับความก่ีของข้อมูล หาด่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard D ev ia tio n  ; S.D) และอืนๆ ในเรีองต่างๆของผู้ปวย 
ได้แก่ ด ่าใช ้จ ่ายต ่างๆ,รายได ้,อาย ุ.อาร ีพ ,การศ ึกษา เห้นต้น โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง 
สถิติทีมีขนาดใหญ่ ทำงานด้ายเดรีองไมโครคอมพิวเตอร์เรียกว่า S t a t i s t i c a l  Package fo r  
th e  S o c ia l  S c ie n c e s  ( SPSS programme )

(5 ) การแจกแจงความกี่แบบหลายทาง (C ross ta b u la tio n s ) หมายถึงการสร้าง 
ตารางจำแนกความถี่ของตัวแปรตั้งแต่ 2 ตัวข้ันไป หาความสืมพันธของตัวแปรท่ีปรากฏในการวิจัย 
นีโดย'ใช้ SPSS programme

(6) คำนวณหาต้นทุนต่างๆ(C osts) โดยใช้โปรแกรมโลตัส(LOTUS programme)
(6 .1 )  ต้นทุนในแบบจำลองท่ี 1 และ ต้นทุนต่อจำนวนผู้ปวย (c o s t /c a s e )

เท ่ากับเท ่าไร พิจารณาท้ังต้นทุนทางตรงและทางอ้อมของการตรวจ 
ด้นหาทุกราย ( R outine screen in g  fo r  HIV-Antibody )

(6 .2 )  ต้นทุนในแบบจำลองท่ี 2 และ ต้น'ทุนต่อ'จำนวนผู้ปวย (c o s t /c a s e )
เท่ากับเท่าไรเซ่นเด้ยวกับแบบจำลองที่ 1 และ นำมาคำนวณหา
ต้นทุนทีเพิมขึน ( A d d itio n a l c o s t  in  Model 1 compare 
to  Model 2)

(7 ) คำนวณหาผลไเต่างๆ(B e n e fits )  พิจารณาในเรื่องของการประหยัดทรัพยากร
ในการรักษา เ มื่อสามารถตรวจพบผู้ห้วยกามโรครีงติด เ ชอไารัสเ อดส จึงสามารถห้องกันการแพร ่
กระจายไปในประขากรได้ และในเรื่องของรายได้ในอนาคตที่อาจต้องสูญเสืยไป( Earning
income fo rgon e) ของผู้ห้วยเอดสเต็มขั้นที่เพิ่มขั้นจากการให้มีการตรวจด้นหาการติดเขั้อไารัส 
เอดสในผู้ห้วยกามโรคทุกราย เปรียบเทียบกับการพิจารณาให้มีการตรวจด้นหาการติดเขั้อไวรัส
เ อดสในผู้ปวยกามโรคบางราย โดยอาศัยดุลยพินิจของผู้ เ ขิยวชาญ
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( 7 .1 )  การคำนวณหานลได้ พิจารณาจาก จำนวนประชากร?งอาจจะติดI ขั้อไารัส 

I อดสในอนาคต?งสามารถที่จะห้องกันได้ เ ปรีบบ เทียบกับด้นทุนท่ี I ท่ึมซ'น
จากการให้มีการตรวจค้นหาทุกราย Iมอเทียบกับ การตรวจเทียงบางราย 
โดยดุลยพินิจชองผู้เ?ยาชาถู! ( Number o f prevented HIV /  
A d d itio n a l c o s t  ) ตัวอย่างเช่น ในแบบจำลองท่ี 1 พบจำนวน 
ประชากร ที่จะติดi f อไารัสเอดสจากการแพร่กระจายของผู้ปายกามโรค 
ที่ให้ผลเลือดบวก เท่ากับ a คน และแบบจำลองที่ 2 เท่ากับ ๖ คน ตังน้ัน 
จำนวนผู้ติดเขั้อเอดสที่ห้องกันได้เท่ากับ b -a  คน และจะสามารถคำนวณหา 
การประหยัดทรัพยากรในการรักษา เท ่าไร ( การคำนวณผลได้จะคำนวณ 
ต่อไปหลังจากการตรวจพบเห้นเวลา 5 ปี ตามขอบเขตของการวิจัย)

การประหยัดค่ารักษาพยาบาล = จำนวนผู้ปายท่ีห้องกันได้ X ค่าใช้จ ่าย/คน/เดือน
X C5 X 12) เดือน

( จำนวนผู้,ปายท่ีห้องกันได้ คิดจาก จำนวนประชากรที่จะติดเชอไวรัสเอดลที่ห้องกัน 
ได้จากการให้มีการตรวจค้นหาผู้ติดเขั้อไารัสเ อดสในผู้ปายกามโรคทุกราย แต่
เนื่องจากเปีนจำนวนที่ดาดคะเน ดังน้ัน มีเทียงร้อยละ 15 เท่าน้ันท่ีจะIปีนเอดล 
ภายในระยะเวลา 5 ป ี4 )

( 7 .2 )  การคำนวณหาการลูถู]เลืยรายได้'1,.นอนาคต ( Earning Income
foregon e) ของผู้ปายกานโรคที่Iปีนเอดลเต็มขั้น ?งเพิ่มขั้นจากการให้ 

มีการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อ เ ชอไวรัสเ อดส'ในผู้ปวยกามโรค,ทุกราย เปรียบ 
เทียบกับให้มีการตรวจในผู้ปวยกามโรคบางราย โดยดุลยพินิจของผู้เข้ัยว 
ชาถู]โดยวิธีอีไลซ่า หรีอ เปีนการคิดผลได้ทางอ้อม โดยจำนวนคนท่ีเปีน 
I อดลเ ต็มข้ันน้ัจะได้รับคำแนะนำปรึกษา ให้มีพฤติกรรมท่ี เ หมาะสมและ

AArno PS ,Shenson D , S ie g e l  N F,et a l . , "Economies and p o lic y  
im p lic a tio n s  o f  e a r ly  in te r v e n tio n  in  HIV d isea se"  JAMA 262 (November
1988): 1493-1498.
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จำนวนผู้ปวย I อดสเ ต็มขั้นที่อยู่ในลังดมได้โดยมีพฤติกรรมที่ เ หมาะสม และ 
ไม ่ทำลายต ัวเอง ขั้งจะสามารถทำงานได้ ร้อยละ 50 ของรายได้เฉล ี่ย 
ต่อปี เป ีน เวลา 4 .5  ปี โดยท ี่ระยะเวลา 0 .5  ปึที่เหลือจะเปีนเอดส 
เต็มขั้นขั้งไม่สามารถทำงานและมีรายได้ 5 การคำนวณผลได้ในขั้นนั้
จะด ้องใช ้อายุเฉล ี่ย และรายได้เฉลี่ยของผู้ปวยที่พบภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไารัส 
เ อดส(ให้ผลเ ลือดบากในการทดลอง) และคำนวณดังน้ั

รายได้ในอนาคตที่ต้องสูถู!เลืยไป (ของผู้ปายเอดสเต็มขั้น 1 ราย)

i  I  อายุเกปียโนในสังคมน้ัน -(อายุเฉลี่ยปิจจุบันฟทนวนปึที่สามารถทำงานได้)] X 
รายได้เฉลี่ยต่อปี Î + C ( จำนวนปึที่สามารถทำงานได้หลังจากที่เปีนเอดสเต็มขั้น ) X 
(ร้อยละ 50 ของรายได้เฉลี่ยต่อป ี) ]

+*+ อนึงในการคิด E a rn in g  incom e f o r e g o n e  นัน
สำหรับข้าราชการ หรือ ผู้ปายที่มีรายได้ประจำ จะมรายได้เพิ่มขั้นร้อยละ 20 ทุก 5 ปี 

ม ีอ ัตราการเพ ิ่มเป ีนร้อยละ 100 (หรือเพิ่มขั้นประมาณร้อยละ 4 ต่อปึ )
สำหรับผู้ปายที่ไม่มีรายไดป้ระจำน้ัน จากเอกสารอ้างอิงของกรมแรงงาน จะมีรายได้

เพ่ิมขั้นร้อยละ 20 ทุก 5 ปี และมีอัตราการเพิ่มเป ีนร้อยละ 50 (หรือเพิ่มขั้นประมาณร้อยละ 2 
ต่อปี)

5Richard ร. E isen sta ed t and Thomas E. Getzen, " C ost-B en efit o f
HIV Antibody S creen in g ,"  AJPH 78(A p ril 1988): 450-454.
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2 .5  ข้อสมมติไนการคำนๆ«พ้นทุน

1. การตราจค้นหาผู้ติด เ ขั้อไารัสเ อดสเบ้ัองต้นไนผู้ป่ายกามโรคท่ีไข้ทำการศึกษาพ้นทุน 
ดือวิธีตรวจค้นหา (S creen in g  t e s t )  โดยหาปฏิกริยาทางนั้าเหลืองที่ตอบสนองต่อการติดเขั้อ 
ไารัสเอดส หรือ ภูมิคุ้มกันต่อเt a ! วรัสIอดส โดยวิธีอี่ไลซ่า ( ELISA ; Enzyme-Linked 
Immune Sorbent A ssay) เนื่องจากเป็นวิธีเดียวที่ใข้ตรวจในสถานกามโรคบางรัก และเป็น 
วิธีท่ีนิยมตรวจมากท่ีสุดโดยท่ัวไปในบัจจุบัน

2. ครุกัณทํในการเ จาะ เ ลือด รวมท้ังครุกัณทํและ เครองมือทางการแพทย์ไนการตรวจ
ค้นหาภูมิคุ้มกันต่อเชอไวรัสเอดส คำนวณโดยนับจากจำนวนครั้งรามกัน และ ป่ระเมินราคาจาก 
บัถู)ชิ!เวชกัณทํของสถานกามโรคบางรัก ซ่ึงเป็น*ราคาตลาด (Market p r ice)

( ในเรื่องของการคิดราคาที่จะไข้ในการดีค่าของทรัพยากรที่ไข้ในกิจกรรมนั้นๆ โดย 
ทั่วไปการศึกษาทาง เ ศรษรูศาสตร์จะพ้องแสดงถึงด่าของประโยชน์ไข้สอยในทางอื่น หรือด่า เ ลืบ
โอกาสที่พ้องเลืยไปเนื่องจากนำมาไข้ไนกิจกรรมนั้ หรือที่เรืยกว่า ร าค า เง า(Shadow p r ic e )  
แต่เพราะครุกัณทและ เ ครืองมือมจำนวนมากชนิด และครุกัณทํและ เ คร่ืองมือ เหล่านั้จะไข้เฉพาะใน 
กรณีที่ตรวจหาภูมิคุ้มกันโรคเอดสเท่านั้น จึงไม่มืด่าเลืยโอกาสเกิดขั้น )

3 . ต้นทุนทางด้านแรงงาน และสาธารณูปโภค (เข่นค่าไฟฟ้าและค่านั้าประปา) ใน 
เรื่องของต้นทุนสาธารณูปโภค จะคิดตามกัดส่วนการใช้ เพื่อการให้บริการผู้ป่วย ตามกิจกรรมน้ันๆ 
ในเรื่องของต้นทุนแรงงานจะใช้เฉพาะเงินเดือน หรือ รายรับต่างๆที่ได้รับจากทางสถานกามโรค 
บางรักเท่านั้น แล้วใช้วิธีการกัง เ กตและบันทึกเ าลาการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะต้องหากัดส่วนของการใช้ 
เวลาทำงานนั้แล้าจึงนำมาคำนวณเทึยบกับรายรับทั้งหมดที่แต่ละคนได้รับในแต่ละเดือน

4. เครืองมือที่ใข้ในการตรวจ พิจารณาตามประมวลรัษฎากรซึ่งกำหนดให้เคร่ืองมือ 
ทางการแพทย์หรือครุภัณทํทางการแพทย์มือ'ายุการ,ใช้'งาน 5 ปี หรือด่าเสือมราคาร้อยละ 20 ต่อปึ 
ฉะน้ันครุกัณทํท่ีนำมาคำนวณเป็นต้นทุนในการตราจวนิจฉัย จึงนำเฉพาะครุกัณทํที่มือายุการใช้งานไม ่
เกิน 5 ปีหรือครุกัณทํท่ีข้ัอ'ใน'ปีพ.ศ. 2528-2532 มาคำนวณเป็นมูลด่าครุกัณทํเท่าน้ัน สำหรับครุภัณทํ 
อืนๆท่ีข้ัอก่อนปีพ. ศ. 2528 ไม่นำมาคำนวณเพราะถือว่าหมดอายุการใช้งานแล้วตามประมวลรัษฎากร
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แต่การตรวจเล ือดด้วยวิธ ีอ ีไลซ ่าและเวสเทอริ่น บลอต ของสถานกามโรคบางรัก เริ่มมีขั้นในปึ
พ .ศ . 2529 ดังนั้นจึงไม่มีเครื่องมือหรือครุภัณท์ทางการแพทยที่หมดอายุการใช้งาน

5 . ที่ดินใช้มูลค่าที่ดินที่ประเมินโดยกรมที,ดิน(มลด่าปึ พ .ศ .2533) ส่วนอาคารสถานที่ 
ใช้มูลค่าปัจจุบันของค่าก่อสร้าง และคำนวณโดยใช้จำนวนผู้ปายชายและหญิงที่มารับบริการเฉลี่ยใน 
1 ปี หาร ผลลัพธีที่ได้ เป็นด้นทนเฉลี่ยต่อผู้ปวย 1 คน ขั้งมูลค่านั้จะนำไปใช้ในการค่านาถเหา
ต้นทุนรวม และด้นทุน/ผู้ปาย ในการดืกษานั้ต่อไป

อนงจากการส่งเกตและบันทึก พบว่า จำนวนผู้ปายชายหญิงที่มารับบริการที่สถาน 
กามโรคบางรักของแผนกผู้ปวยชายและแผนกผู้ปวยหญิงรวมกัน เฉลี่ยวันละ 250 ราย หรือเท่ากับ 
เฉลี่ยประมาถเ 6 5 ,0 0 0  ราย  ต่อปึ

6 . การค่านวถเมูลค่าปัจจุบัน ( P r e s e n t  v a lu e )  ของต้นทุน อัตราดอกเนั้ยที่ใช้เป็น 
อัตราคิดลด หรือ D is c o u n t  r a t e  ใช้อ ัตราคอกเบั้ย ( r )  เท่ากับ ร้อยละ 1 1 .5

7 . ด้นทุนที่เกิดขั้นโดยอ้อมกับผู้ปายและถฺทดิในการมารับบริการ อันได้แก่ ค ่า เล ืย เว ล า  
(T im e c o s t )  โดยพิจารถเาจากรายได้เฉลี่ยและเวลาเฉลี่ยของผู้บ ัวยและถู)าดิ ที่มีรายได้ประจำ 
และสำหรับผู้ที่ไม่มีรายได้ประจำจะใช้ค่าแรงขั้นตํ่า ดือ 90 บาท และเวลาเฉล ี่ย  มาใช้ใน 
การคำนวณ

8. การประเมินต้นทุนไม่ได้นำเอาต้นทุนบางประเภท ขั้งใม่สามารถค่านานออกมาเป็น 
รูปตัวเงินได้ ได้แก่ด้นทุนทางจิตใจ ที่เกิดขั้นจากความเจึบปาดในการเจาะเลือดเพื่อตรวจ ความ 
ทุกข์ความกังวลและความหวาดกส่าที่จะรับพิงผลเลือด เป็นด้น ด้นทุนในส่านน้ั ไม่ได้นบรวม

9. ต้นทุนภายนอกเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ันกับผู้ปวยในการมาพิงผลเลือดที่เจาะไว้ ขั้งเป็น
ต้นทุนท่ีจะ ไม่ เ กิดขั้นหากไม่มีการ เ จาะ เ ลือดตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ เ ขั้อไวรัสเ อดส จะใช้ข้อมูลท่ีส่ม
ภาษณจากผู้ปายในครั้งแรกที่มาตรวจ ณ สถานกามโรคบางรักเนื่องจากเป็นกามโรค โดยตั้งข้อ 
สมมติว่า ด้นทุนภายนอกท่ี เ กิดกับผู้ปวยในแต่ละครั้งท่ีมารับบริการ ณ สถานกามโรคบางรักนั้น
ประมาณว่า เท่ากัน ไม่ว่าจะมาตรวจกานโรคหรือมาพิงผลเลือดกตาม
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2 .6  จ้อสมมติในการคำนาถ!ผลได้

1. ผลได้ของโครงการหรือกิจกรรมทางสาธารล!สุขอันนั้ ไม่ใชอ่ยู่ที่การตรวจเพื่อไห้
ทราบว่า ผู้ปวยกามโรคที่มีผลการตรวจ เ ลือดหาภูมิคุ้มกันต่อ I เอไวรัสเ อดสท่ีให้ผล เ ลือดบากว่า เบน 
ใคร มจำนวนเท่าไร จะตายเพื่อใด แต่ประเด็นอยู่ท่ีการคาบดุม และป้องกันการแพร่กระจายซอง 
โรคไปในประชากรกลุ่มต่างๆ ที่อาจได้รับแอจากผู้ปวยกามโรคที่มีโรดเอดส( แอไาร ัสเอดส)อยู่ 
ด้วย

2. ผู้ปวยฑื่มีการติดแอไวรัสเอดส ร้อยละ 30 จะเป้นIอดสเต็มขั้นภายในระยะ เวลา 
5 ปี ( ประเสริฐ ทองเจริโน,2531) นอกจากน้ัน ผู้ปายบางคนสามารถแพร่กระจายแอไปยัง 
บุคคลอ่ืนได้ ในระหว่างที่มีชีวิตต่อไปได้ 10-20 ปึ ( ประพันธ์ ภานุภาค,2533) และร้อยละ
15 ของประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดสจากการคาดคะเนนั้ จะกลายเป้นเอดสเต็มขั้นภายใน
ระยะเวลา 5 ปี

3. ผู้ปวยท่ีมีการติด เ เอไาร ัส เ อดส ในชลเะน้ัยังไม่มียาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะรักษาให้
หายได้ ผู้ป๋ายจะเสียชีวิตทุกคน แต่ไม่พร้อมกัน อาจจะจ้าหรือเร้าขั้นกับการปฏิบัติตน

4. หากมารดาติด เ เอไวรัสเ อดส ทารกท่ี เ กิคจากมารดาดังกล่าวมิได้ติดเ เอไวรัสนั ้
จากมารดาทุกราย อัตราการติตแออยู่ระหว่างร้อยละ 25-45 เท่าน้ัน (รัย’พร กัทราคม,2532) 5 6

5. กำหนดให้ 4 .5  ปีแรกหลังจากเบนโรคเอคส สามารถทำงานได้ครึ่งหน่ีงของคนท่ี 
มีสุซภาพดีและหาก,ปฏิบัติตนเหมาะสม ( Richard ร. E isen sta ed t and Thomas E. 
G etzen ,1988)

<3-
6. การ’รักษา'โรคเอดส'ใน’ยัจจุยัน ไม่ใช่เป้นการรักษาโรคIอดสโดยตรง แต่เป้นการ 

รักษาตามอาการของโรคเท่านั้น สำหรับยาเอ ชี ที (AZT) ท่ีมี’ราคาแพง’น้ัน ก็ไม่ใช่ยาที่รักษา 
โรคเ อดสให้หายขาดได้ และจะใช้ในผู้ปายที่ เป้นเอตสเ ต็มขั้นบางร่าย เท่าน้ัน
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7. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยซองผู้ปายโรคเอดสและผู้ปายที่ติดเt?อไวรัสเอดสที่มือาการ ต่อผู้ปาย 

1 คน ในประเทศไทย เท่ากับ 6 ,8 3 1 -  บาท (มูลค่าปี พ .ศ .2531) และจำนวนวันเฉล่ียท่ีผู้ปวย 
1 คน อยู่ในโรงพยาบาลเท่ากับ 2 0 .9  วัน ( ช้ชาาลย์ หุ่นทองคำ และคณะ,2531)

8. แนวทางที่ใช้ไนการประเนินค่าของช้วิตคนช้งมือยู่ 3 แนวทางคือ แนวทางทุนมนุษย์ 
( Human C a p ita l) แนวทางประเนินแบบแฝง (In ferred  v a lu a tio n ) แนวทางประเมิน 
แบบพฤติกรรมในตลาดหรือความยินดีท่ีจะจ่าย (W illin g n ess  to  pay) การวิจัยในครั้งนเลีอก 
ใช้เฉพาะแนวทางทุนมนุษย์เท่านั้น กล่าวคือ มนุษย์แต่ละคนอาจเปรียบเสมือนกับสินค้าทุนหรือ
เครื่องจักรที่มื”ประโยชน์ใช้สอย" ท้ังในบัจจุบันและในอนาคตและมื'’อายุการใช้งาน’,ต่างๆกันไป 
และดีค่าออกมาเป็นตัวเงินได้ ( สิริลักษณา ชุติกุล คอมันตรื,2532) ช้งก็คือการหารายได้ใน
อนาคตท่ีต้องสูท!เปียไป.

9. การคำนวณผลได้เป็นไปตามกรอบของเวลาในการวิจัย (ในหน้าท่ี 8) เช่นเดียวกับ 
ต้นทุน คือ จะคำนวณต่อไปเป็นระยะเวลา 5 ปี
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2 -  7 แนวคิดพนฐานเละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

อก 2 บข้างหน้า(พ. ศ .2535) ก่ีจ»ครบ 10 ปี ที่เรารู้จ ักโรคเอดส หรอ Acquired 
Immunodeficiency Syndrome(AIDS) เนองจากโรคเอดสเกิดในยุคทํปีการพัดเนาเทคโนโลยี 
ระดับท่ีสูงข้ัน ปีวิวัฒนาการของ I คร๋ืองมอทุกชนิด รวมท้ังการใช้คอมพัว เตอร่มาประยุกตในการหา 
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่นมการทำนายไว้ว่าในปี 2535(หรอ ด .ศ .1992) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จะปีประชากรที่ติดเชอไวรัสเอดส (ต่อไารัส HIV-1) 1 .5  ล้านคน และจะมผู้บ่เวยด้วยโรคน้ั
365 .000  คน องจะตรวจพบปีการเพนจำนวนเน้น 2 เท่าทุก 12 เดือน โดยท่ีการป้องกันรักษา 
ตานไม่ท้น ดังจะเหนว่าการรักษาเน้นเพยงการรักษาตามอาการ ส่วนยาที่ใช้รักษาตัวโรคเอดส 
โดยตรงย้งได้ผลไม่แน่นอน ส่วนวัคซึนท่ีใช้ในการป้องกันโรคกี่ยังอยู่ระหว่างการดำ เ นินการด้นคว้า 
ต่อไปอย่างช้า  ๆ ผลกระทบท่ีเกัดข้ัน ดือความต่ึนตระหนกต่อโรคเอดสจากการประชาล้มพันธแจก 
แจงตัวเลขให้ประชาชนทราบอย่างกว้างขวาง จนเกิดความกังวล กลัวว่าจะติดโรคมากจนเกิน 
ไปจากการได้เ พราะได้ข่าวมาผดป้างถูกป้าง61

เอดสดืออะไร?"7 เอดสดือ กลุ่มอาการที่เกิดจากระบบภูมต้านทานของร่ายกายบกพร่อง 
ซึ่งเกิดขั้นมาภายหลัง (ไม่ได้เน้นมาแต่กำเนิด) คำว่าเอดส(AIDS) ย่อมาจากคำว่า Acquired 
Im m unodeficiency Syndrome อาจกล่าว เด้าาโรคเอดสเน้น [รดใหม่ของมนุษยีจริง ๆ  ไม่พบ 
หลักฐานการติด เ ชั้อไารัส เ อดส เ ลยก่อนปึ 1976 แม้ว่าในแอฟริกาพบการติด เ ข้ัอ เ อสก่อนอ เ มริกา
3 -  5 ปี แต่เมื่อตรวจเลือดของชาวแอปริกาที่เกี่บไว้นาน  ๆ กี่ไม่พบหลักฐานของการติดเข้ัอเอดส 
แม้ว่าจะย้อนหลังไปอี่กถึง 10 ปีก่ีตาม ดังนั้นจํงถึอว่าโรคเอดสเพิ่งเทอกำเนิดประมาถเ 10 ปึนั้เอง 
โรคเอดสเกิดจากเขั้อไวรัสทํปีชึ๋1อว่า Human Immunodeficiency V irus (HIV) ซึงปี 2 
ชนิดดือ ชนิด HIV1 และ HIV2 (HIV2 มักเกิดในแถบแอฟริกาตะวันตก ปีอาการรุนแรงน้อยกว่า 
HI VI ) เ ม่ือรับ เ ซอโรค เ อดสเ ข้าสู่ร่างกาย เ ขั้อน้ัจะทำลายระบบภูมคุ้มกันของร่างกาย ทำให้คนผู้ 
นั้นไม่สามารถต้านทานเละกำจัดเชอซึ่งปกติจะไม่เน้นอันตรายกับคนปกติทั่วไป แต่สำหรับผู้ท่ีเน้น 
โรค เ อดสจะปีอาการจากการติด เ ชอเหส่านั้เกัดขั้นอย่างรุนแรง และจะทวิความรุนเรงขั้น

SS .F . Johnson, " Management o f  e a r ly  HIV-1 in fe c t io n  in  a d u lt,"  
P ostgrad u ate  M edicine 86 (O ctober 1989) ะ 101-108.

"V ictor G. "D efin ing th e  syndrome " Understanding AIDS: A
Comprehensive gu id e (USA: Cambridge U n iv ersity  P ress, 1985) p .1 -2 0 .
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จนสามารถ Iป็นได้กับทุกระบบของร่างกาย จนทำให้คนผู้น้ันล้มตายไปในท่ีสุด เ ม่ือแรกติด เซ่ึอผู้'ปาย 
จะยังไม่มี่อาการใดๆ จนกระท่ังภูมิคุ้มกันของร่างกาย เ ส่ือมลงถึงระดับหน่ึงจะ เ กัดอาการของโรค 
ขนโดย อาการซองโรคแบ่งเป็น 3 ระยะใหญ่  ๆ คอ ระยะติดเ ข้ัอแต่'ไม่ม่ีอาการ'รุนแรง ลักษณะ 
คล้ายไข้หวัด ระยะที่ 2 เป็น'ระยะท่ีม่ีอาการลัมพันธกับเอดส ผู้บ่ายจะม่ีต่อมน้ัาเหลืองโตท่ัวตัว
และระยะสุดท้ายดือ ระยะเอดสเตมขั้น เป็น'ระยะท่ีภูมิคุ้มกันของ'ร่ายกายเ ลืยไปเ กอบ'หมด

ระบาดวทยๆจอง เ อดสู
จากรายงานทั่วโลกที่สู่งไปยังองค์การอนามัยโลก พบว่าโรคเอดสมี่การแพร่กระจาย 3 

ทาง ดือ ทางเพศ (hom osexual, b is e x u a l ,  h etero sexu a l) ทางเลือด (urban
in traven ou s drug abusers) และตด1ปยังทารกท้มี่มารดาเป๋นเอดสู0 โรคเอคสูเป็นปีถู)หา 
เร่งด่านซึ่งต้องควบคนการแพร่กระจายทั่วโลกเพราะมี่ผลกระทบต่อลังคม วัตนธรรมและประชากร 
องค์การอนามัยโลกได้ดำเนินการให้มี่มาตรการป้องกัน และควบคุมโรคเอดสทั่วโลก3 รวมท้ัง
ทำนายความรุนแรงของโรคเอดสูที่จะ เกัดขนในอนาคตS * * * * 10

โรคเอดสูเริ่มระบาดในเกอบทุกประเทศทั่วโลก และเป็นปีถู)หาลาธารณสุซท่ีสำดัถู)ย่ิงปีถู)หา 
หนึ่งของประเทศ ซึ่งต้องการการแก้ไขอย่างราตเราและมี่ประสิทธิภาพ เส่ือป้องกันมหันตภัยน้ัก่อน 
ที่จะสาย I กันไป การให้ความรู้เ กี่ยวกับโรค เ อดสูท่ีถูกต้องแก่ประชาชนท่ัวไป จะ เป็นหนทางหน่ึงท่ีจะ 
ยับยั้งการแพร่ระบาดของ ๒คน้ัได้ นอกจากนั้ยังช่วยลดความกลัวและความ เ ซ่ึอผิดๆของประชาชน 
ต่อโรคนั้ด้วย

การตดต่อของโรคเอดสูเป็นปีถู)หาหน่ึงท่ีต้องการดำตอบท่ีแน่นอนว่า โรคเอดสูนั้นติดต่อได้ 
ทางใดบ้าง เสื่อจะ ได้ป้องกันและลดความกลัวต่อโรคน้ั

SFordham c .  VanReyn . e t  a l . .  "Global epidem iology," West J Med
147(December 1987) ะ 694-701.

3Jonathan M. Mann , " The World H ealth O rg an iza tion 's Global
s tr a te g y  fo r  th e  p reven tion  and co n tro l o f  AIDS,” West J Med 147
(December 1987) ะ 732-734.

10Robert J. B igger. "AIDS and HIV in fe c tio n : E stim ates o f  th e  
m agnitude o f  th e  problem worldwide in  1985-1986," C lin ic a l  Immunology 

and Immunopathology 4 5 (1 9 8 7 )ะ 197-309.
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การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ติดเชื่อไวรัสเอดสในชุมชนโดยเฉพาะในกลุ่มเที่ยง (h igh  

r is k  groups) จึงได้มีชน อาจจะกล่าวได้ว่า การตรวจคัดกรอง ทำไปเพ่ือหวังผลการควบคุม 
การแพร่กระจายของโรคIอดส หน่วยงานท่ีรับผิดชอบค้อ CDC (Centre fo r  D isea ses  
C ontrol) และ WHO C ollab ora tin g  c e n tr e s  ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งใด้มีการศึกษาในโรค 
เอดสอย่างจริงจัง โดยรัฐบาล. โรงเรียนแพทย์ และสมาคมโรคติดต่อเชื่อแห่งสหรัฐอเมริกา11 
ใน,ทุกแง่ทุกมุมของโรค

ปีจจุ'ชนนเราเซึ่อว่าโรคเอดส ซึ่งเกิดจากเชื่อ HIV (Human Immunodeficiency 
V irus) น้ันติดต่อได้ 4 ทางหลัก ค้อ

1. การติดต่อทางเพศลัมพันธ กับผู้ท่ีเป็นโรคน้ัอยู่
2. การได้รับเ ค้อดตลอดจนส่วนประกอบของเลอดของผู้เป็นโรค
3. การใช้เข็มฉดยาร่วมกันกับผู้เป็นโรค (โดยเฉพาะผู้ติดยาเสพติด)
4. การติดต่อระหว่างมารดาที่เป็นโรคกับทารกในครรภ
อย่างไรก็ตามเป็นที่กลัวกันว่า การติดต่อของโรคเอดสนอกจาก 4 ทางหลักดังกล่าว

แล้วจะสามารถติดต่อทางอึ๋นได้อกหรีอไม่ จึงได้มีการศึกษาาจัยอย่างกว้างขวาง เพ่ือหาคำตอบ 
สำหรับปีญหาดังกล่าว12

ในแง่ของการแพร่ เ ชื่อไารัสเ อดส โดยผ่านการร่วมเพศระหว่างชายและหญิง
(h e te ro se x u a l tra n sm iss io n ) จะมีการแพร่เชื่อได้มากหากเป็นการร่วมเพศระหว่างคู่ชาย- 
หญิง ซึ่งแต่ละผ่ายมีคู่ร่วมเพศหลายคน นอกจากนั้การมีแผลท่ีอวัยวะเพศ (g e n ita l  U lcer) และ 
การติดเชื่อหนองในเทยมชนิด c .  trach om atis จะทำให้มีโอกาสการแพร่เชื่อไวรัสเอดสเพิ่มขน 
สูง โดยลันนิษฐานว่าแผลที่อวัยวะเพศ ทำให้เชื่อไวรัสเอดสผ่านเข้าสู่ร่างกายง่ายขน ส่วนเช่ือ
หนองในเมียมซนด C. trach am atis เป็นตัวกระตุ้นให้มีเซลเม็ดเค้อดขาวชนิด lymphocyte
มารวมตัวอยู่ที่อวัยวะ I พศมากช่ืน ทำให้ เ ชื่อไารัสเ อดสมีโอกาส เ ข้าไป เ จริถู)เ ติบโตใน เ ชล เ มด
เลอดซาวในจำนวนที่มากขนด้วย ซึ่งเป็นการศึกษาของ P io t  และคท;ะ เมอป็ค.ศ. 1984

11David A. Grimes. " R ev isio n  o f  th e  CDC su r v e il la n c e  ca se  
d e f in i t io n  fo r  Acquired Immunodeficiency Syndrome," JAMA 258(September 
1987) ะ 1143-1176.

12G.W. Matthews and v . s .  Neslund,"The i n i t i a l  impact o f  AIDS on 
p u b lic  h ea lth  law in  th e  U nited S ta te s  1 9 8 6 ,” JAMA 257(1987): 352-354.
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โอกาฬI สืยงของการแพร่ เ เอจากมารดาที่มีการติด I เอไวรัสเ อดสไปยังลูกในครรภ์ยังไม่ 

เป็นท่ีทราบแน่นอน แต่ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ในขผะน้ัได้มา จากการศึกษาของ S co tt และคผะ 
ในปึ ค .ศ . 1985 ที่งศึกษาในเด็กที่เกิดจากแม่ที่เคยให้กำเนิดเด็กที่มีการติดแอไวรัสเอดสพบว่า 
มารดา 12 รายที่มีการติด เ §อไวรัสเอดสให้กำ เนิด เ ด็กที่มีอาการของการติดเ เอไาร ัสI อดลรัดเ จน 
4 ราย เด็กอีก 5 รายยังตรวจไม่พบการติดแอไวรัสเอดส จนกระทั่งอายุได้ 5-22 เด็อน เด็ก 
อีก 2 ราย ตรวจพบว่ามีดวามผดปกติของระบบภูมิคุ้มกันโดยการตรวจนาเหลองและยังไม่มีอาการ 
เงจากการศึกษาดังกล่าวลมารถประมาผ อัตราการติด แอของ เ ด็กท่ี เ กิดจากมารดาท่ีมีการติด เ เอ  
ไวรัสเอดส มีค่าอย่างน้อยร้อยละ 3 3 13 *

มีรายงานจากประเทศ R w a n d a  ว่า มีทารกที่เกิดจากแม่ที่มีแอไวรัสเอดสจำนวน 3 
ราย ได้รับ เ เอไวร ัส เ อดสโดยผ่านทางนั้านมมารดา แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานอีก เ ป็นจำนวน 
มากที่รายงานว่าทารกที่ได้รับนํ้าใ!มจากมารดาที่มี เ เอไาร ัสI อดส แต่ไม่ติด เ เอไวรัส เ อดส ดังน้ัน 
จึงควรที่จะศึกษาในเรื่องนั้โดยละเอียดต่อไป แม้ขผะนั้ยังไม่มีรายงานการศึกษาที่แน่รัดถึงการ
ติดต่อของโรค เ อดสโดยผ่านทางนั้านมมารดา แต่ก็ควรงดการ I ล้ัยงดูบุตรด้วยน้ัานมมารดาในผู้ปวย 
ที่ม ีแอไวรัสเอดส1A

มีรายงานการพบ เ เอไวรัสเอดสในนั้าลายของผู้ติดI เอไวรัฬเ อดส แต่เป็นจำนวนน้อย
มาก เมื่อเทยบกับการทบแอไารัสเอดลในเลือด จากการศึกษาของ K lein  RS. และดผะ ใน 
ป ึด .ศ .1988 พบแอไวรัสเอดลในนั้าลายเที่ยง 1 รายจาก 83 ราย ของผู้ติดแอไวรัสเอดส 
ขณะท่ีพบในเลือดได้ถึง 28 รายจาก 50 ราย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานของผู้ปวยโรคเอดล 
ที่ต ิดแอจากนั้าลาย15 แต่ถึงแม้ว่าจะไม่มีรายงานการติดแอโดยนั้าลายหรือการจูบ แต่ก็ควร

13G.B. S c o t t ,  M. A. F isc h l ,N. Klimas ,M.A. F letch er  ,G.M. 
D ick in son , R .s . L evine and พ.P. Parks," Mothers o f in fa n t w ith Acquired  
Immunodeficiency Syndrome: Evidence o f  both symptomatic and
asymptomatic c a r r ie r s ,"  JAMA 253(1985): 362-366.

1AP. Lepage , Van de P. Perre ,M. Carael , e t  a l . ,  "P ostnatal 
tra n sm iss io n  o f  HIV from mother to  c h i l d ,” Lancet 2(1987) : 400.

R .s . K le in  ,J .A . Phelan ,K. Freeman , e t  al.,"L ow  occu p ation al 
r is k  o f  Human Immunodeficiency V irus o f  in fe c t io n  among d en ta l 
p r o fe s s io n a ls ,"  N Engl J Med 3 1 8 (1988) : 86-90 .
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ระมัดระวังการสัมผัสกับนาลายผู้ปวยทมี่ เ $อไ'วรัสI อดส การถูกจูบโดยผู้ปายท่ีม่ี เ ซอไวรัสเ อดส
ดลอดจนการใช้ปากโนการร่วมเพศ (o r a l-g e n ita l  c o n ta c t )16

ในยัจจุบนไม่ปรากฎหลักฐานยืนยันท่ีแน่นอนว่า ยุงหรือแมลงสามารถแพร่i f อไวรัสเอดส 
ได้โดยจากการศึกษาและทดลองในห้องปฏิบัติการพบว่า ยุงและแมลงไม่เยืนพาหะของโรคเอดส
ม่ีผู้ท่ีสนใจเยืนคณะนักวิจัยจาก Palm Beach County จากรัฐ F lor id a  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้ดั้งข้อสมมติฐานว่าแมลงน่าจะเยืนพาหะของโรคIอดสได้ แต่จากการศึกษาของคณะวิจัยดังกล่าว 
ทั้งในห้องปฏิบัติการและทางระบาดวิทยา ไม่สามารถท่ีจะพสูจน่ข้อสมมติดังกล่าวได้ จึงสามารถ 
กล่าวโดยสรุปในขณะน ว่าแมลงไม่สามารถเยืนพาหะของโรคเอดสได้17’ 10

ได้มี่การศึกษาอย่างกว้างขวางถงการสัมผัสตามปกติในขวิดประจำวัน เช่น การรับประ 
ทานอาหาร การใช้ห้องนํ้า การใช้โทรศัพท์ การใช้อุปกรณสำนักงาน ร่วมกับผู้ปายเยืนโรคเอดส 
จะทำให้ติดโรคเอดสด้ายหรือไม่ ทั้งในสหรัฐอเมริกา ประเทศ,ใน'ทวิปยุโรปและ'ในอัฟริกา จาก 
การศึกษาที่ได้สรุปได้ว่า การดำเนันช้วิตประจำวันโดยอยู่ร่วมกับผู้ปวยโรคเอดส จะไม่ติดโรค
เอดส ดังน้ัน ผู้ปายที่เยืนโรคเอดสจึงสามารถที่จะทำงานเละดำเนินช้วิตประจำวันในสังคมร่วมกับ 
ผู้อ่ืนได้ดามปกติ โดยจะไม่แพร่แอ HIV ไปสู่ผู้อ่ืน19,20

16"Reccmmendations fo r  prevention  o f  HIV tra n sm issio n  in  h ea lth  
care s e t t i n g s . ” hMWR 36 ;suppl 2SC1987) ะ 3S-18S.

17K.G. C astro .ร . Lieb ,H.W. J a f f e ,e t  a l . , ” Transm ission o f  HIV 
in  th e  U nited  S ta t e s ,"  S c ien ce  239(1988)ะ 193-197.

1S"Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in  Western Palm 
Beach County, F lo r id a ,"  M4WR 35 ( 1986) : 609-612.

1SM.A. F is c h l  ,G.M. D ickinson ,G.B. S c o t t ,e t  a l . , "  E valuation  
o f  h e tero sex u a l p a r tn e r s ,c h ild r e n , and household c o n tra cts  o f a d u lts  
w ith  AIDS," JAMA 257(1987) ะ 640-644.

2°Jonathan M. Mann , e t  a l . ,  "Prevalence o f  HTLV-III/LAV in  
household c o n ta c ts  o f  p a t ie n ts  with confirm ed AIDS and co n tro ls  in  
K inshasa, Z a ir e ,” JAMA 256(1986) ะ 721-724.
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ผลกระทบทางด้านIศรพ?กิจ

จำนวนผู้ติด เ เอ  และผู้ปวยโรค เ อดสได้ เ ท่ิมขนดลอด เ วลาแทบทุกมุมโลก โดยสา เหตุโ'รด 
การแพร่กระจายของโรค และกลุ่มเสียง ในแต่ละประเทศมลัก'ษณะแตกต่างกันไป เช่น โนสหรัฐ 
อเ มริกา ถึง เก็นประ เทศท่ีมีจำนวนผู้ติด เ tf อและผู้ปวยโรคเ อดสมากท่ิสุด พบการติด เ ̂ อนมาก'ใน’พวก 
ชายรักร่วมเพศ เบนต้น A ndrulis และคณะ .ได้ทำการศึกษาถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปวย 
แต่ละราย ในเมองนิวยอร่คถึงคาดว่าจะต้องใช้จ่ายในเรึ๋องของการรักษาราว 11-20 ด้าน 
เหรียญ(สหรัฐ)ในปึ ค .ศ . 199121 Bloom และ G eoffrey ได้ทำการประเมินค่ารักษาตลอด 
ชิ,วิดของผู้ปายเอดสจำนวน 279,000 คน นับต้ังแต่ปึ ค .ศ .1981-1991 ได้ประมาณ 220 ด้าน 
เหรียญ(สหรัฐ) โดยที่ค่ายาที่ใช้ในการรักษาผู้ปวยเฉลยต่อรายจากจำนวนผู้ปายจำนวน 20 คนใน 
ช่วงระยะเวลาหน ึ่ง(ป ึค.ศ.1981) คือ 5 ,4 7 2 .7 7  เหรียญต่อคนและเงินท่ีรัฐบาลต้องจ่ายท้ังหมด 
ใน'มิค.ศ.1987 คือ 4 2 ,0 4 7 ,2 9 6 เหรียญ22 น่ันก็คือรัฐบาลต้องให้เงินสนับสนุนในการรักษาผู้ปวย 
โรค เ อดส และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ปวยนึ่จะ เ ท่ิมขนเ รื่อยๆ โดยม'จำนวนผู้ปวยท่ีเ ท่ิมขน
วันละประมาณ 6 ,0 0 0  คน

จากการศึกษาของมหาวิทยาลัย Toronto โดย Howard B. Shapiro และคณะพบว่า 
ค่าใช้จ่ายต่อรายของผู้ปาย ในการเข้านอนในโรงพยาบาลต่อปึใน ปึ ค .ศ .1988 จะอยู่ในช่าง
ระหว่าง 11,822  เหรียญถึง 26.395 เหรียญ ถึงเทิ่มชน 2 .1 6  เท่าเมึ๋อเที่ยบกับปึ ค .ศ .1987 
และ นอกจากนึ่ได้มิผู้ประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปวยโรคเอดสไว้มากมาย เช่น L isa  G. 
K aplowitz และคณะ, Bruee M. Whyte และคณะ เก็นต้น ถึงค่าใช้จ่ายด้งกล่าวกำลังเก็น 
ปีญหาท่ัวโลก2 3 ’2A

21A n d ru lis , e t  a l . ,  "The economic impact o f AIDS," JAMA 258 
(September 1987) : 1376-1377.

22David E. Bloom and G eoffrey C a r lin er , "The economic impact o f  
AIDS," S c ie n c e  239(February 1988) :604-609.

23Alden T. SoIvy, "The econom ics o f  AIDS: one a n a ly s t ’s  v iew s,"  
H o sp ita ls  5 (June 1988) ะ 38-39 .

2AHoward B .Shapiro , e t  a l . , "  F inancing th e  care o f  p a t ie n ts  
w ith  Acquired Immunodeficiency Syndrome," Annals o f  In tern a l M edicine 
108(1988): 470-473 .

» พ  b  ร) {■> 1C ท
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ได้มี่การกำหนด I ปันแผนงานสาธารณสุข ในการที่จะควบคุมแพร่กระจายของโรดไว้25

ในปึ ค .ศ .1985 Edward N . Branat ได้เขี่ยนบทความเที่อนำไปสู่ h ea lth  p o lic y  ท่ี 
ช้ดเจนและแน่'นอน โดยไห้มี่การตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงทั้งหลาย และให้มี่การให้สุขศึกษาแก่ 
ประชาชนทั่วไปอย่างกว้างขวางในเรึ่องของโรคเอดส Richard D. Dunne เน้นอีกผู้หน่ึงที'ทำ 
การวิจัยในเมี่องนิวยอรัด และได้กำหนดเน้นนโยบายและการวางแผน ในเรื่องการควบคุมการ 
แพร่กระจายเอดสนึ่งมี่แนวความคดว่าการเผยแพร่ความรู้และทัศนคติในเรื่องของโรคเอดสมี่ความ 
สำคัญไม่น้อยไปกว่าการสนับสนุนทางด้านวิชาการ

M ichael Drummond และ Linda D avies จาก H ealth S erv ices  
Management C entre มหาวิทยาลัย Birmingham ประเทศอังกถษ ได้ทำการศึกษาในเรื่อง 
ของโรค เ อดสใน เ ช้งผลกระทบทาง เ ศรษฐกิจไว้มากมาย เ ขากล่าวว่า โรค เ อดสหรอการติดเ ขอ 
ไวรัสเ อดส กำลังสร้างปัญหาใหญ่ให้กับระบบเ ศรษฐกิจของประ เทศ แม้ว่าประ เทศน้ันจะม่ีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี่เพยง'ใดกตาม เพราะการจดสรรงบประมาณของประเทศได้มี่ค่าใช้จ่ายในเรื่องของ 
โรคเอดสรวมไปด้วยในส่วนของการบร้การสาธารณสุข และม่ีแนวโน้มว่าส่วนท่ีจะด้องแบ่งปีนให้
แก่โรคเอดสจะมี่มากขั้นอย่างราดเร็ว จนทำให้ด้องมี่การศึกษาวิจัยผลกระทบของโรคเอดสต่อภาวะ 
เศรษฐกิจของประเทศ เช่น ในสหรัฐอเมริกา ยุโรป เพราะจะต้องมี่ค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งอย่าง 
เทียงพอสำหรับมาตรการจำกัดขอบเขตของโรค (epidem ic) และอีกส่านหน่ึงสำหรับการบองกัน 
การวินิจฉัยและการรักษา นักวิชาการซ่ีงเน้นผู้ท่ีรอบรู้’ในเรื่องของเศรษฐศาสตร่และคณะทำงาน
ของรัฐ จะต้องทำการศึกษาวิจัยหาวิธที่จะติดตามดูแลโดยใกล้?ดว่า งบประมาณส่านท่ีจะต้องจ่าย 
ในโครงการของโรคเอดล ว่าได้ผลตอบแทนคุ้มค่าท่ีจ่ายไป ดังจะเห็นจากผลงานของ J. S isk  
H ealth A ffa ir s  ใน,บค.ศ. 1987 A .S citovsky  and M.Gceer ใน'ปีค. ส. 1988 และ 
A .S citovsk y  อ ีกครั้งในปึค.ศ.1989 ล้วนแล้วแต่เน้นเรื่องผลกระทบของโรคเอดลต่อภาวะ
เ ศรษฐกิจของประ เ ทศ ท่ีถูกทีมพ เ สนอต่อประชาชน และต่อทางการสหรัฐอ เ มริกาโดยต่อ เน่ึอง
นึ่งในขณะนั้ประเทศในประชาคมยุโรปกำลังมี่การตื่นตัว เพราะมี่ความเห็นเช่นเดยวกัน'ว่า ผลของ 
[รคเอดสกำลังบ่ัน'ทอนเศรษฐกิจ ๒ยส่วน'รวม และล่าสุด องค์การอนาม้ย่โลกได้เน้นภัยของโรค

25Larry G otin  JD. and W illiam Curran JD .. "Public h ea lth  and
t h e  l a w ," AJPH 7 7 (F e b ru a ry  1987 ) ะ 2 1 4 -2 1 8 .
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เอดส ทึ่มผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยมี่ผลตรงระบบการใช้จ่าษงบประมาณ นักวิชาการ
เรียกงบใช้จ่ายนั้ว่าเก็นงบที่เก็นค่าเสืยโอกาส (O pportunity c o s t)  จัดเป็น'งบสินเปลองท่ึ
ใช้ประโยชนต่อด้งดม เพราะผลตอบแทนโดยตรงไม่ปรากฏ แต่จะผันไปใช้ในโครงการอื่น ๆไม่ได้ 
นักวิชาการมี่ความ เหน'ว่า ค่าใช้จ่ายทึ่ด้อง เ สืยไป เ พราะโรค เ อดส แม้จะไม่ม่ีผลตอบแทนท่ึแน่นอน 
เหม่ีอนโครงการสุขภาพอนามัยอื่น  ๆ แต่ก็บอกได้ว่าค่าใช้จ่ายที่เ สืยไปเก็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า

โรคเอดสถูกวิพากวิจารณ์มากแม้กระทั่งค่าใช้จ่ายในการรักษา ด้งจะแสดงไว้ในตารางที่
2 .7 .1  ด้งต่อไปน้ั

ตารางที่ 2 .7 .1  ะ ค่ารักษาที่ใช้ในการรักษาโรคเอดสเฉลยต่อรายของประเทศต่างๆ 
(มูลค่าปีด.ศ. 1984)

ประเทศ ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อรายต่อป ึ
( เหรียถู]สหรัฐอเมริกา)

สหรัฐอ 1 มริกา
Hardy และคณะ 135.690
K izer และคณะ 39.330
S c ito v sk y  และคณะ 44.110
S c ito v sk y  และ R ice 31,890
Seage และคณะ 46,500

ฝร่ัง เ ศส
Debeaupuis และคณะ 26,300

b UID'To-j'U
AVK (B e r lin ) 26,790
U n iversi t a t s  P o l ik l in ik  (Munich) 22,919

อังกถษ
Johnson และคณะ 31,186
กระทรวงสาธารณสุข 34,577
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จากตารางที่ 2 .7 .1  จะสิงเกตได้ว่าตัวเลขของ Hardy สูงมากแต่เม๋ึอเทียบกับผู้นวย 

ที่ปวยด้ายโรดไตราย เ ร้ัอ'รัง และโรดม« เ ร้งในระยะสุดท้ายแล้ว ตัว เ ลขค่าใช้จ่ายในการรักษา
คงไม่ต่างกันนัก นอกจากนทีข้อสิงเกตว่าผู้นวยโรคเอดสที่อยู่รวมกันเน้นกลุ่มของตัวเอง ค่าใช้จ่าย 
น่าจะน้อยลง และเขอว่าการใช ้ยา Zidovudine และยาขนัดพ่นสูดบางตัวน้องกันโรคตัดเช้ัอฉาย 
โอกาสคอปอดบวมขนัด Pneum ocystis c a r in i i  pneumonia (PCP) ในระยะแรก ๆได้ ที 
ส่วนทำให้ค่าใช้จ่ายต่อรายของผู้น่วยด้ายโรค เ อดสลดลง

M i c h a e l  Drummond กล่าวว่ารัฐทีหน้าที่ในการจัดหาค่าใช้จ่ายแก่ผู้ปวยโดยไม่อาจเลือก 
โรคท่ีรับผิดขอบได้ โดยหลักการปฎิบัตัโดยท่ัวไปแล้ว การลดค่าใช้จ่ายไม่ว่าจะเน้นโรคใด ๆไม่ 
ได้'พิจารถเาแต่ เ ฉพาะการใช้ยารักษา บริการที่ใช้ในการรักษา แต่ต้องหาวธีลดจำนวนผู้นวยท่ี เ ทีม 
ขนทุกทีลง โดยเฉพาะโรคที่สินเปลืองค่ารักษาและค่าบริการในการรักษามากอย่างโรคเอดส จึงที 
ความจำเ น้นท่ีจ ะต้องหามาตรการที่ใช้น้องกันการแพร่กระจายโรค และค้นหาวิธีการทางการแพทย ์
เสริมทั้งการน้องกัน และการรักษาควบคู่กันไปด้วย นักเศรษฐศาสตร์ทีความเห็นว่า รัฐบาลต้อง 
จัดการหางบประมาณเพอดำเนินการค้นคว้าหาดำตอบตังกล่าว แยกจากการรักษาท่ีปฎิบัตัอยู่ในขณะ 
น แม้ว่าค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษา (อย่าง เ ด้ยว ) ของผู้นวยด้วยโรค เ อดสในสหรัฐอ เ มริกาสำหรับ 
ดูแลผู้นวยขณะทีขวิตจะสูงมากอยู่แล้วก็ตาม ซ่ึงในที ค .ศ .1991 คำนวณไว้ 6 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
ต่อทีหรอร้อยละ 1 .2  ของงบประมาณท่ีใช้จ่ายในกัจกรรมสาธารณสุขของประ เ ทศ ตามตัว เ ลขของ 
He1l in g e r 26

S c ito v sk y  และ R ice DP. ตงข้อสิงเกตในผู้นวยเอดส โดยได้ด้พัมพ่เผยแพร่ใน
P u b lic  H ealth  R eports เมื๋อบิค.ศ. 1987 ฉบับท่ี 102 หน้า 5-17 ว่าโรคเอดสทำให้เกิด 
ความสูถู) เ ลืยทาง เ ศรษฐกิจขนัดทีมองไม่ เ ห็น เ พราะ ผู้นวยโรค เ อดส ใม่สามารถประกอบอาธีพได้
นอกจากจะใช้เงนส่วนรามแล้วบังไม่ข่ายหา เงน( l o s t  production) จึง เมอตัดแล้วจะทีจำนวน 
มหาศาล โดยในบด.ศ. 1985 ทีการคาดคะเนว่าin d ir e c t  lo s t  o f production  ทีประมาณ
3 .7  พันล้านเหรียญสหรัฐ และคาดคะเนว่าจะต้องเทีมเน้น 38.15  พันล้านเหรียญสหรัฐ ในทีค.ศ. 
1991 ซึ่งจะทีค่าเน้น 5 เท่า ของค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเอดสและการตัดเซึ่อไวรัสเอดส

นัก เ ศรษฐศาสตร์ใต้เ ต้อนว่า กิจการประกันธีวิตจะถูกกระทบกระ เ ทีอนอย่างมากจากโรค 
เอดส (W ikie D. In Schw efel แสะคณะ) เพราะผู้นายด้ายโรคเอดสหรีอผู้ตัดIซึ่อไารัส 
เอดสทีอายุสน เมอเปรียบเทียบกับสาเหตุอน  ๆ ที่ทำให้ประขากรเสี่ยธีวิต

z e F .J . H e llin g e r , "The econom ics o f  AIDS, "Inquiery 25( 1988) : 469-84.
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M ichael Drummond ยังได้แสดงควานเหน ในแง่ของเศรษฐศาสตร์การป้องกัน 
(Economics o f  prevention) มฺาตรการป้องกันการเพิ่มจำนวนผู้ติดแอไวรัสเอดสไม่อาจจะ 
ประ เ มินเใ}นตัวเ ลฃพนฐานของ เ ศรษฐศาสตร์ได้ ท้ังนั้เ นองจาก เหตุผลท่ีว่า ข้ันตอนการป้องกัน
เร่ิมต้นที่การป้องกันเบองต้น(primary p reven tion ) ตั้งแต่สอนให้ใช้ถุงยางอนานัย(condom) 
การไม่ใช้เข็มฉี่ดยาร่วมกัน. การระวังในการใเห้และรับผลิตกัณทํของเสือด (b lood  products)
ซ่ึงต้องตรวจหา เ เ อ ไวรัลเ อดสก่อนเ สมอและวิธป้องกันการติดเ เอของผู้ที่ด้อง เ กยาข้องกับผู้ติด เ เอ  
ไวรัสเ อคสท่ีนารับการรักษา ไม่ให้ไบลัมผัลถูกต้องโดยตรงกับสารคัดหลั่งจากร่างกาย (body
f lu id )  ของผู้ปวย ส่วนการป้องกันข้ันท่ี 2 (secondary) ได้แก่ การตรวจหาผู้ติดเชอในระยะ 
เร่ิมด้น รวมไปถึงการเป้าติดตามดูโดยใกล้ช’ด ซ่ึงมาตรการท่ีกล่าวมาท้ังหมด รามทั้งการให้ความ 
รู้และการศึกษา เ กยากับโรคเ อดสและการป้องกันต่อประชาชนส่วนรวมมิอาจจะประ เ มินเบนตัว เ ลข 
Iปร์ยบ เท่ียบกับ เ ศรษฐกิจโดยรวมของประ เทศได้ การท่ีประชาชนท่ัว ไปรับรู้และสนใจศึกษาได้ผล 
ก็ม่ีล่'วน'ให้'ประชาชนได้'ร ะวังตัวเอง แต่ Brich และ Stoddard มความเห็นว่าการเปลยนแปลง 
นัสัยปฏิบัติของแต่ละคนน้ันยาก เ วนเสืยแต่ว่าจะมี่การ เปท่ียนอุปนัลัยหรือพถติกรรมทาง เ พศให้ถูกต้อง 
โดยม่ีสิงตอบแทนท่ีส่อใจ

การที่นักวิชาการทางเศรษฐศาสตร์ไม่สามารถแลดงตัวเลข ประโยชน์ของมาตรการป้อง 
กันตังกล่าว เ ม่ือ เ ปรืยบ เ ที่ยบกับด่าใช้จ่าย จึงมี่บัถู!หาในการคำนวณด่าใช้จ่ายที่ต้อง เ ตรืยมไว้ล่าง
หน้า แต่ต้องขอให้เวลาผ่านไปก่อนจึงจะคดแบบป้อนหลังได้ ( r e tr o s p e c t iv e  a n a ly s is  o f  
c o s ts  and e f f e c t s )  ถึงผลกระทบ คือ การป้องกันโรคนักได้ผลไม่เต็มที่

บัถู!หาของการรักษาโรค เ อดล หรือผู้ท่ีม่ี เ เอไาร ัล  เ อดส ไม่ได้ก้าวหน้าไป เ หมอนโรคอ่ืนๆ 
คือ ตัวโรคดำ เนินไปข้างหน้า เ รอยๆ โดยไม่มี่วิธการรักษาท่ีจะไปหยุดย้ังการดำ เนันโรดได้และจบ 
ลงด้วยการท่ีผู้'บัวยเสืยชิ,วิต อาจจะกล่าวได้ว่า การใช้ยากับผู้ปายแบบ c o n tr o lle d  c l i n i c a l  
t r i a l s (การทดลองท่ีม่ีตัวควบคุม) ส่วนใหณ่น้ันล้มเหลาโดยยังไม่ลามารถค้นพบยาท่ีม่ีประสิทธิภาพ 
มากพอในการรักษาโรคเอดล ทำให้การทดลองยาหลาย  ๆ ชนัด เปรืยบเทํยบหาประสิทธิผล
( e f f e c t iv e n e s s )  กันไม่ได้ และเห็นจุดอ่อนที่นักเศรษฐศาสตร์นักใช้เห็นข้อป้างเลมอ  ๆ ว่า 
ด่าใช้จ่ายในการรักษาป้ปวยโรคเอดลเพิ่มขนอย่างช่ดเจน แต่ไม่สามารถทำนายได้ว่าในอนาคตจะ 
เพิ่มอกมากน้อยเพียงใด ตัวเลขที่ได้มาเห็นเพียงด่าประมาณการ ซึ่งนักเศรษฐศาสตร์บางคนอาจ 
จะยอมรับไม่ได้ จึงม่ีความ เ ห็นร่วมกันว่าถ้าหากมี่ยาท่ีสามารถพิสูจน์ได้ว่า เ ม่ือผู้ปวยได้รับแล้ว ม่ีผล 
ในการลดด่าใช้จ่ายอน  ๆ ได้จรัง แม้ว่าจะไม่ใช่ยาที่จะรักษาโรคเอดลให้หายชาด โดยผู้ปวยโรค 
เ อดสลามารถม่ีชี่วิตยนยาวต่อไปได้ระยะหน่ึง และผลทาง เ ศรษฐกิจโดยล่านรามจะไม่ถูกกระทบ
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กระเทือนก็ย่อมท่ีจะเป็นท่ียอมรับได้ ดังนั้นในปึค.ศ.1989 S e ito v sk y  และคณะได้ทำการศึกษา27 
กับผู้ย่ายโรดเอดล 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1ได้รับยา AZT ( Zidovudine หรือ A zidothym idine) 
ในระยะแรก ๆ  (ถ้าเป็นมากมี่อาการเต็มขั้นจะไม่ใช้ยาดัานั้) เปรืยบเทืยบกับกลุ่มที่ 2 ที่ไม่ได้
รับยาในช่วงระยะเวลา 6 เด้อน ปรากฏว่ากลุ่มท่ี 2 นั้จะต้องเสี่ยด่าใช้จ่ายเนองมาจากแอฉวย 
โอกาส และม่ีสภาพร่างกายท่ีทรุดโทรมลง โดยม่ีตัว เ ลขท่ี เ ป็นด่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ม่ีอัตราท่ีสูงมาก และเมื่อเย่รืยบเทืยบกับผู้ย่วยกลุ่มที่ 1 จึงสรุปว่าด่าใช้จ่ายในการ 
จัดหายา AZT ให้เป็นด่าใช้จ่ายที่คุ้มด่า เพราะในอด้ตที่ผ่านมา ในสหรัฐอเมริกามี่ช้อโต้แย้งของ 
นัก เ ศรษฐศาสตร์มากมายว่า การใช ้เ งน'เอเ วสาให้ผู้ย่วยโรด เ อดสม่ีช้วิตอยู่นานข้ัน ไม่ได้ผลคุ้มกับท่ี 
ลงทุนไป การใช้ AZT ติดต่อกัน 2 ปี สามารถต่อช้วิตผู้ติดแอไวรัสเอดสให้มี่ช้วิตยาวไปอก 1 ปี 
ซ่ึงด่าใช้จ่ายอนรา ของผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาต่างกันไม่มากนัก แม้ว่าจะต้องจ่ายด่ายา AZT ต่อปีเป็น'จำนวน 
มาก แต่นักเศรษฐศาสตร์ยอมรับว่าส่ิงท่ีได้มาน้ันคุ้มด่า เรืยกว่า c o s t  per q u a lity -a d ju s te d  
l i f e - y e a r  (QALY)20,29 ซึ่งจะนำนาประเมินผลได้ Kaplan และคณะเสริมว่าผลของการใช ้
AZT ระยะแรกจะทำให้คุณภาพช้วิตของผู้ย่ายเอดสด ซึ่งพสูจนํจากการประเมินผู้ย่วย 31 รายที่ได้ 
รับยา และใช้ QWB sco res (Q u ality  o f  w e ll-b e in g ) เปรืยบเทืยบกับ S ca le  0-1  พบ 
ว่ากลุ่มที่ได้รับยา AZT วัดได้.0 5 - .0 7  ซ่ึงแปลว่า c o s t  per QALY ที่ได ้จากการใช้ยา(1 ปี) 
คดเ ป็นร้อยละ 70 ซึ่งสูงกว่าc o s t  per l i f e  year(gained)VTวไป และส์าห'รับผู้ย่าย'โรคเอดส 
ระยะสุดท้ายจะไม่เป็นตานที่กล่าวมา เหม่ีอนกับผู้ย่ายท่ีหมดหวังท่ัวรา ไป เช่น ผ ู้ย ่ายไตรายแอรัง 
(ch ron ic renal f a i lu r e )  ซึงจะแจ้งผลการรักษาเป็น c o s t  e f f e c t iv e n e s s  คงไม่ได้ 
และด่าใช้จ่ายจะไม่แตกต่างกัน จึงบังถึอปฏิบัติว่า การรักษาจะหยุดไม่ได้ ผู้ที่มี่ความเห็นต่างไปจาก 
Kaplan และคณะคอ Drummond (Kaplan R.M. e t  a l .  M edical c a r e , 1 9 8 9 :2 7 ,(3 )  
(Suppl) S27-S43) ซ่ึงยัถู)หาของ c o s t - e f f e c t iv e n e s s  ในการใช้ยาบำบัดต้องคำนึงถึง

A. S citovsk y  , e t  a l . , "Poster s e s s io n  a t th e  5 th  In te r n a tio n a l  
Conference on AIDS," M ontreal, June 4 -9 , 1989.

Alan W iliams, "Economics o f  coronary a r te r y  b ypass g r a ft in g ,"  
B r it is h  M edical Journal" 291(1985):326-329.

G ilb ert H. Welch and E ric B. Larson, "Cost e f f e c t iv e n e s s  o f  
Bone Marrow tr a n sp la n ta tio n  in  Acute Nonlymphocytic Leakem ia," The New 
England Journal o f  M edicine 321(1989):807-812.



41

ประเดนอั๋น  ๆ ไม่ใช่ดูจากค่าใช้จ่าย (c o s t )  และผลการรักษา ( e f f e c t iv e n e s s )  โดยหวัง 
จำนวนผู้ม่ายรักษาหายเป็นเปอรืเซนตหรือทุเลา แต่ต้องเปรืยบเทียบว่า ถ้าใช้ยาไต้โดยไม่ต้อง
รับรักษาตัวเป็นคนไข้ในโรงพยาบาล แต่สามารถตัดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลออก หรือสามารถใช ้
ยาตัวเดี่ยวโดยไม่ต้องเสริมยาอั๋น «1 กมข้อดี่และข้อเสียให้นำมาเปรยบเทียบได้

ตัวอย่างทกล่าวมาข้างต้น เปรยบได้กับการที่เริ่มใช้ยา AZT (Z idovudine หรือ 
Azidothym idine) ระยะแรก แม้จะไม่ใช่การกระทำที่ได้ผลตรงเป้าหมายคอ รักษาผู้ติดแอ
ไวรัสเอดส(HIV in fe c t io n )  แต่ผลที่ได้คือการชะลอโรคมิให้Iป็นโรคที่มีอาการส้มพันธ์กับเอดส 
และโรคเอดสเต็มขั้นให้ช้าลง เมื่อถือเป็นหลักปฏิบัติโดยใช้เบนการบังคับ ผลกระทบท่ีเกิดข้ันคือ 
ต้องให้มีการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชอไวรัสเอดส หรือ HIV antibody กับประชากรข้งมีจำนวน 
มหาศาล จากการท่ีในประเทศท่ีพัฉเนาแล้วถือว่าสิทธิส่วนบุคคลน้ัน ย่อมจะต้องได้รับการรับรองว่า 
ต้องไม่มีการละเมิดโดยไม่มีข้อยกเ วัน การตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันไารัสเ อดส จึงต้องได้รับความรน 
ยอมโดยสมัครใจเ สียก่อน ผิดกับประ เทศท่ีด้อยพัด!นา องค์กรของรัฐไม่ต้องคำนึงถึง เ รึ๋องนั้สามารถ 
บังคับให้มีการตรวจ HIV antibody กับบุคคลหลาย  ๆ กลุ่มอาช้พได้ และสามารถประกาศผลตัว 
เลขอย่างเปิดเผย โดยไม่มีการคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคล และสำหรับการใช้ยา AZT น้ันต้องเสือก 
ผู้ม่วยท่ีจะให้ยา ว่าโรคที่เป็นบังไม่ได้อยู่ในข้ันที่กำลังดำเนึนไป ราดเร ็ว และ ไม่ใช่ระยะสุดท้าย 
ค่าใช้จ่ายในการใช้ยา และผลที่ได้รับจึงจะเป็นไปตามความบุ่งหมาย . โดยเปรืยบเทียบกับคุฒาาพ 
ช้วัตท่ีด่ีกว่า และเป็นการซอเวลาให้ยาวขั้น จึงจะเห็นว่าการใช้ยา(ขนาด 150 -1 ,50 0  มก/วัน) 
ในระยะที่เหมาะสม (เร ิ่มแรก) มีข้อบ่งขั้ที่ดี่และต้องมีกฎเกณทํในการวัดผลการให้ยา เช่น จำนวน 
T4 lymphecytes ที่ลดลงจึงจะเป็น c o s t - e f f e c t iv e n e s s  จ่ีงหลักปฏิบัติน้ักำลัง เป็นท่ียอมรับ 
อย่างกว้างขวางในสหรัฐอเมริกา ยุโรป และอังกกษ30

P.A. Volberding , e t  a l . ,  "Zidovudine in  asym ptom atic Human 
Immunodeficiency V irus in fe c t io n :  A c o n tr o lle d  t r i a l  in  persons w ith  
fewer than 500 C D 4-p ositive  c e l l s  per cu b ic  m ill im e te r ,"
England Jorunal o f  M edicine 3 2 2 (1990)ะ941-949.

The New
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การติดIเ อ ไวรัสIอดสู

การป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอดสในกลุ่มรักต่างเพศ (h e te r o se x u a l)  นับได้ 
ว่ามี่ความจำเฟ้นอย่างยิ่ง เพราะเซอไวรัสเอดสจะสามารถแพร่กระจายไย่ได้อย่างรวดเร็าโดย 
หญิงอา!เพพิเศษ จะแพร่i f อกระจายไย่สู่ h e tero sex u a l Men น่ึงม่ีความสาส่อน'ทางเพศ หรัอม่ี 
ความจำเย่นที่จะต้องไย่ร่วมเพศกับหญิงอาชีพพิเศษเหล่านั้ และต่อไย่เซอเ อดสอาจแพร่กระจายไย่ 
ให้ภรรยา และลูกได้

เ เอ เ  อดสเ ฟ้ใ4เ เอไวรัสซนิดหน่ึง น่ึง เ ม่ํอม่ีการติด เ เอแล้วยากที่จะกำจัด เ เอออกจาก
ร่างกาย31 2-3 ล้ย่ดาห้หลังติดแอจะมี่อาการคล้ายไข้หวัด ต่อมนํ้าเหลืองโต ( glandular  
fe v er  l ik e  i l ln e s s )  นึ่งอาการต่าง  ๆ จะหายไย่ภายไน 1-2 ลัย่ดาห้ ระยะต่อมาจะไม่มี่ 
อาการ แต่เจาะเลือดพบ antibody ต่อ HIV โดยจะมี่เลือดบากไย่ตลอดซี่วัต ( พบใน 6-8  
ลัย่ดาห้หลังได้รับIเอ อาจนานถึง 3 เดอนแต่ถ้าเลย 6 เดอนไย่แล้วAnti-HIV ยัง n eg a tiv e  
แสดงว่าไม่มี่การติดแอเอดส) ระยะต่อมาพบต่อมนํ้าเหลืองโตตั้งแต่ 2 บรเวลแนไย่ โดยไม่มี่
อาการอน (PGL: P e r s is te n t  G en eralized  Lymphadenopathy) และระยะต่อจากนิ 
เรัยกว่าระยะที่มี่อาการลัมพันธ์กับเอดส (ARC: AIDS R elated  Complex) คอ,นาห'นักลดเกิน 
ร้อยละ 10 ซองนํ้าหนักเติม,ไข้เรั้อรังเกิน 38 องศาเซลเซี่ยส (เก ิน 3 ลัย่ดาห้) โดยไม่ทราบ 
สาเหตุ, ท้องเลืยเรั้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ,พบแอราในซ่องย่าก และในระยะสุดท้ายลือ เอดส 
เต็มข้ัน เฟ้นซ่วงท่ีภูมิต้านทานตํ่าลงมากอาการท่ีย่รากฎลือ ติดแอฉวยโอกาสและมะเร็ง32 ผู้ปวย 
จะ เ สืยซ่ีวัตทุกรายไป

การติดแอไวรัสเอดสในกลุ่มเที่ยง (r is k  group) บางกลุ่ม เซ่น กลุ่มรักร่วมเพศ 
(hom osexual), กลุ่มติดยาเสพติดซนิดฉีด(IV drug abusers) และกลุ่มที่ได้รับการถ่ายเลือด 
(b lood  product r e c ip ie n t s )  สามารถจำกัดวงไว้ถึงขั้นที่สามารถควบคุมได้ แต่โรคกลับ

31Anthony ร .Fauel,"The Human Immunodeficiency V ir u s : I n fe c t iv it y  
and machanism o f p ath ogen eses,"  S c ien ce  239(February 1989): 617-622.

32David A. Cooper, e t  a l . , "Antibody resp o n se  t o  HIV a f te r  
primary in fe c t io n ,"  The Journal o f  I n fe c t io u s  D ise a se  155 (June 1987):
1113-1118.
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กระจายไปมากไนหมู่ประชากรท่ีอยู่ไนสังคมปกติท่ีปฏิบัติตัวธรรมดา Iชน กลุ่มรักต่างเพศ
(h etero sex u a l) และทารก ( in fa n t)  ที่เกิดจากมารดาที่เโนโรค

นายแพทย J effrey  Laurence^ากC ornell M edical Center ของเมือง’นวยอรัค 
ประเทศสหรัฐอเมรักา ไดกล่าวถึง H eterosexu al HIV tra n sm iss io n  ว่า ผู้ปวยโรคเอดส 
ไนสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยนบันจนถึงเดือนเมษายน ปี ค .ศ .1989 ปีจำนวนท้ังสิน
91.000  ราย รายงานโดย C enters fo r  D isea se  C on trol(CDC) พบว่าร้อยละ 58 ได้ 
เสียชิเวิตไปแล้ว แต่ท่ีน่าวิตกมากไปกว่าน้ัดือ ปีการเปลี่ยน. ลักษณะการกระจายโรคออกไปจากตัว 
เมอง1ไหท!  ๆ (ท่ีฝ็ความพร้อมทุกด้าน ไม่ว่าจะเปีนกำลังบุคลากร, เทคโนโลย, เครองมอ) ไปสู่ 
ทองถิ่นท่ีห่างไกลออกไปที่บังไม่พร้อมที่จะยับยั้งการระบาดของโรค

ไนระยะเริ่มแรกที่พบโรคเอดส พบว่า หลังจากที่ได้รับแอครั้งแรก จะไข้เวลาถึง 2 ปี 
จึงจะตรวจพบ และปีเพยงร้อยละ 2 .5  ของผู้ที่ติดเชอไวรัสเอดสเท่านนที่เปีนเอดสเต็มขั้น แต่ 
บัจจุบันนั้ปรากฎว่าพู้ที่ได้รับแอจะติดแอไวรัสเอดสถึงร้อยละ 6 ต่อปึ จึงฝ็การคาดคะเนไว้ว่า
หากอัตราการติดIเอเปีนเช่นน คาด'ว่า'ไนปีค.ศ. 1991 อัตราการติดเชอไวรัสเอดส(p rev a len ce  
o f  HIV in fe c t io n )  ไนสหรัฐจะสูงมากถึง 2 .5  ล้านคน33 * บังไม่รามปีพวก asym tom atic
carr i e r s  ท่ีอาจจะ เ ท่ิมจำนวนข้ันโดยไม่ทราบจำนวนได้

แม้ว่าจะพบโรคเอดสไนเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายมาก ดือ น้อยกว่าร้อยละ 10 และ 
ประมาณร้อยละ 23 ของจำนวนน้ัติดโรคโดยปีประวัติการปีเพศสัมพันธ์แบบรักต่างเพศ ข้ังเพศหญิง 
ส่วนไหญิจะติดโรคโดยการปีเพศสัมพันธ์แบบรักต่างเพศ (h e te r o se x u a l) โดยที่คู่นอนเพศชาย 
(male p artn ers) Iปีนกลุ่มเล่ียง (r is k  group) เช่น หญิงที่เปีนภรรยาของผู้ป้ายที่เปีน'โรค 
ชนิดIลอดไม่แข็งตัว (h em ophilias) ติดโรคเอตสได้ร้อยละ 10 เพศหญิงท่ีมคู่นอนเปีนชายรัก 
สองเพศ (b isex u a l) พบติดโรคได้ร้อยละ 10 และเพศหญิงที่ไช้ยาเสพติดทางหลอดเลอดจะพบ 
การติดโรคได้มากถึงร้อยละ 423A

33A.M. Salzberg and S .L . D o lin s ."The r e la t io n  between AIDS 
c a se s  and HIV p revalen ce,"  New England Jorunal o f  M edicine 320 (A p ril 
1989)ะ 936.

3AT.A. Peterman , e t  a l . ,  "Risk o f  human im m unedeficiency v ir u s  
tra n sm issio n  from h etero sex u a l a d u lts  w ith tr a n s fu s s io n -a s s o c ia te d  
in fe c t io n ,"  JAMA 259(January 1988) ะ 55-58 .
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บัจจัยเสียงร่วม (c o - fa c to r s )  vu ร่งให้มี่การกระจายโรคดือ ผู้ทึ่มี่การร่วมเพศทาง 
ทวารหนัก ■ (anal in terco u rse) และผู้ทํม่ีแผลทํอวัยวะสืบพันธุ (g e n ita l  u lc e r s )  เช่น 
กามโรคชนิดแผลริมอ่อน(ch an cro id )35 และนอกจากนั้ Haverkos และ Edelman ยังพบด้าย 
ว่า การร่วมเพศโดยใช้ปาก (Oral sex ) และการจูบอย่างรุนแรง (deep k is s in g )  ม่ีผล
ทำให้การติดเขั้อ'หริอการกระจายของ เ ชั้อไวรัสเ อดสมากข้ัน จากรายงานนั้จึงทำให้ตองมี่การระวัง 
ไม่อาจมองช้ามาธึการปฏิบัติที่มี่ผลในการแลกเปลี่ยนสาร'นาในร่างกาย (body f lu id )  ซึ่งอาจไม่ 
ปลอดภัย แต่การให้ข่าวสารไปบังประชาชนจะต้องกระทำด้วยความระมัดระวังและรอบคอบ เพราะ 
การต้ความหมายของ body f lu id  ว่าอาจจะเมี่นสื่อการติดต่อแพร่กระจายโรคเอดส จะทำให้ 
ประชาชนเกิดความแตกตนและหวาดกลัวไปว่าโรคเอดสจะติดต่อโดยการไอ จาม และสัมผัสน้ําลาย 
ซ่ึงการติดต่อจะไม่ง่ายแบบน36 37

ผู้ติดเชอไวรัสเอดสโดยไม่มี่อาการจัดอยู่ในระยะเริ่มแรก (e a r ly  s ta g e s )  ซ่ึงจะม่ี 
เพยงร้อยละ 10-30 เท่าน้ัน3'7 ทํ'มี่การดำเนินโรคจนกระทั่งเ ม่ีน เอดสเต็มขั้น ( f u l l  blown 
AIDS) ภายในระยะเวลา 5 ปึซึ่งจัดได้ว่าเมี่นโรคเอตสโดยสมบูรณ์ ส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับเชอ 
ไวรัสเอดส จนม่ีอาการครบถึงข้ันเอดสเต็มข้ันน้ันยาวนานถึง 5-10 ปี30 ,39  โดบเขั้อไวรัส!,อดส 
จะทำลายเซลเมดเลอดขาวบางตัว โดยเฉพาะ T4( h elp er  /in d u cer ) lym p hocyte^  ม่ีหน้าท

35p. Piot. and M. Laga, "G enital u lc e r s ,  o th er se x u a lly  
tran sm itted  d ise a se s  and th e  sex u a l tra n sm iss io n  o f  HIV." B r it is h  
M edical Journal 298 (March 1989) ะ 623-634.

3eH.W. Haverkis and R. Edelman, "The Epidem iology o f  Acquired  
Immunodeficiency Syndrome among h e t e r o - s e x u a ls ,"JAMA 260(0 ctob er  1988)
ะ 1922-1929.

37Summary o f a workshop 1989 Oct 31-Nov 1, "Estim ate o f  HIV - 
p rev alen ce  and p rojected  AIDS cases"  MMWR 39(1990): 110-119.

3SK.J. L u i,พ.พ. Darrow ,G .พ. Rutherford , "A m odel-based e stim a te  
o f th e  mean incubation  p eriod  fo r  AIDS in  homosexual men," S c ien ce  
240(1988): 1333-1335.

3S>M.R. Moss , " P red ictin g  who w i l l  progress to  AIDS," B r it is h  
M edical Journal 297(1988): 9067-8.
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สำคัญต่อระบบภูมิต้านทานในร่างกายมนุษย ดังน้ัน การดำเนินการของโรคจะมิตั้งแต่ขั้นที่ไม่ปรากฏ 
อาการเด่น (asymptomatic s ta g e )  ซึ่งระบบภูมิต้านทานยังคงปกติและจะเสึ่อมลงอย่างช้า  ๆ
จนไม่อาจจะทำหน้าที่ไต้โดยสินเช้ง และเน้นช่างที่จะมิการติด เขอฉายโอกาส ตามด้ายโรคมะเร็ง 
บางชนิด จนในท่ีสุดอาการแสดงอ่ึน ๆของโรคเอดสจะปรากฏอาการอย่างเด่นซัด

ดังน้ันผู้ท่ีไต้รับการตรวจและปีนยันผลว่ามิการติดเ ซอไารัส I อดส โอกาสท่ี'จะดำ Iนินต่ช
ไปจนเน้นเอดสเต็มขั้นมิเพียงร้อยละ 10-30 เท่าน้ัน และใช ้ระยะเาลา 5-10  ปี ซึ่งหากว่า
สามารถถนอมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ไม่ให้ถูกทำลายลงอย่างราดเร้าจากการรักษาตัาให้มิ
สุขภาพต้ ไม่ให้มิการติด เ ซอไวรัสเ อดสซาและไม่มิการติด เ ซออนฅไปชา เ ติมให้ระบบภูมิคุ้มกัน
เสือมลง ก็จะสามารถษดเวลาออกไปไต้อกนาน 10-20 ปี ในระยะเวลาดังกล่าวผู้ปายสามารถ 
ดำเนินซวิตเหมิอนคนปกติท่ัว ก ไป

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจค้นหาการติด เ ซอไวรัสเ อดสโดยห้องปฏิบัติการน้ั เ บนการตรวจหาการติด เ ซ'อ 
ไวรัสเอดสในรูปแบบการหาภูมิคุ้มกัน(HIV antib od y) ของร่างกายที่สร้างขั้นโดยมิการตรวจ 2 
ลักษณะ ดือ การตรวจคัดกรองเบองต้น (screen in g  t e s t )  และการตรวจปีนยัน
(Confirmatory t e s t )  สำหรับการตรวจคัดกรองเบองต้นวิธีท่ีนิยมกันมากดือ ELISAŒnzyme 
Linked Iinmuno sorbent Assay) หร้อ ELISA k i t s  จำหน่ายโดยหลายบริษัท ส่วนใหญ่มิ 
ความไว( s e n s i t iv i t y )  99 .2 -99 .87 . ดือสามารถตรวจพบภูมิคุ้มกันตอแอไวรัสเอดสได้ 992 
ถึง 998 รายในผู้ติดเซอไวรัสเอดส ทุก  ๆ 1 .000 ราย จะมิเพียง 2 -8  ราย ท่ีตรวจไม่พบดือ 
เน้น f a l s e  n eg a tiv e  และความจำเพาะ ( s p e c i f i c i t y )  99.87. หมายถึงในคนที่ไม่มิการ 
ติดเซอไารัสเอดส 1.000 คน จะตรวจไม่พบ HIV antibody 998 คน แต่มิ 2 คนที่ให้ผลบาก*0 
ELISA ดังนั้นเพีอน้องกันความผิดพลาดจากการตรวจโดยวิธี!)ไลซ่าซึ่งให้ผลเลอดบวกแต่ผู้ปายไม่มิ 
การติดแอไวรัสเอดส จึงต้องนำไปตรวจปีนยันผล ด้วยวิธี Western B lo t  ซ ึ่งเส ืยค่าใช้จ ่าย 
ค่อนข้างสูง หนึ่งดัาอย่างทดสอบเสืยค่าใช้จ่ายประมาณ 50 เหร่ียญสหรัฐ ถึอว่าให้ผลซัดเจนมิ
ความถูกต้องสมบูรณ์ เน้นท่ียอมรับกันว่าการตรวจวิธีนั้ มิความไวร้อยละ 100 และความจำเพาะ

J. Ivo dos รนท!.o s . et. a l . .  "Dot enzyme im m noassay." Journal o f
Immunological methods 9 9 (1 9 8 7 )ะ 191-194.
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ร้อยละ 100 A1 โดยมี่ข้อแม้ว่าการตรวจของห้องปฎยัติการที่ทำการตรวจต้องมี่มาตรฐานเป็นที่
ยอมรับด้วย เพราะความแม่นยำจะลดลงมากถ้าหากการตรวจของห้องปฎิยัติการไม่อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้

ในต่างประเทศ หากผู้ที่ได้รับการตรวจไม่ใช่พากที่มี่พถติกรรมเสียงสูง (h igh  r is k  
behaviors) แลว ผลท่ีได้อาจเป็นผลบวกปลอม( f a l s e  p o s i t i v e ) ได้ โดยเฉพาะถ้าการตรวจ 
ของห้องปกิยัติการน้ันไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีคืพอ แพทย์จะต้องตรวจชาโดยส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 
ทึคืกว่าเสมอ วิธการตราจอน  ๆ เช่น HIV p24 a n tig en  a s sa y s , recombinant 
p olyp ep tid es immunoassay ทึใช้ประกอบการด้นคว้าวิจัยคือ ploym erase chain
r ea c tio n  techniques.radiom m unoprecip itation ,radioim m unosorbent a ssa y s  
ตลอดจนการเพาะแอไวรัสเอดส ซึ่งทำการด้นคว้าโดย R in a ld i RC.ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เม ื่อป ึค.ศ.1988 เป็นวิธใหม่ ซ่ึง:วิธใหม่  ๆ ที่กล่าวมาทั้งหมดนั้เป็นการตรวจหาการติดแอไวรัส 
เอดสของผู้ปวยที่ไม่ปรากภอาการซ่ึงจะเกิดก่อนการตรวจพบ a n tib o d ie s  โดยวิธเติมเ ป็น เวลา 
ถึง 35 เดอน ซึ่งช่วงระยะเวลา 35 Iคือนท่ีผู้ปวยไม่รู้ตัาน้ั ความรุนแรงของโรคจากการดิดแอ 
ไวรัสเ อดสจะมากน้อย เ พี่ยงใด ไม่ม้หลักฐานบันทึกไว้ เ พอศึกษา Iปรัยบ เ ทึยบ ผู้ปายกลุ่มน้ั เ ป็นกลุ่ม 
รักร่วมเพศ และม H IV -sero log ic  n eg a tiv e  กลุ่มนั้เป็นท่ียอมรับว่าม่ีพฤติกรรมจัดอยู่ในhigh  
r isk  sex u a l a c t iv i t y  group^2

การตรวจ ELISA น้ันเป็น screen in g  t e s t  เท่าน้ัน จึงต้องยนยันโดยวิธอื่น  ๆ ทุก 
ครั้งไป ถึงจะลงความเห็นว่า ผู้'น้ันม่ีการดิดแอไว'รัสเอดส'จริง ส่วนผู้ท่ีม่ีอาการหรัอลักษณะเ น ่า ว ่า  
น่าจะม่ี เหตุมาจากการติดแอไวรัสเ อดส แต่ผลการตราจเ สีอลกลับ เป็นลบ เ ช่นน้ัจำ เป็นต้องทำการ 
ตรวจพ่ีเศษได้แก่ ว ิธการเพาะแอไวร ัสเอดส,radiom m unoprecip itation  a ssa y  (RIPA), 
polymerase cha in  r e a c tio n  techn ique และ HIV a n tig en  assay  ว ิธการเพ าะแอ  
ไาร ัส( v ir a l  c u ltu r e )  และ RIPA น้ันเป็นการตรวจหา l i v e  v ir u s  และวิธ polym erase

A lfred  J . Saah, e t  a l . ,  "D etection  o f  Early A n tib o d ies in  HIV 
In fe c tio n  by ELISA, Western B lo t , and Radio Immuno p r e c ip ita t io n ,"  
Journal o f  C lin ic a l  M icrobiology 25(September 1987) : 1605-1610.

DT. Imagawa.MH. Lee.SM. Wo1insky , e t  al.,"Human Immunodeficiency 
Virus ty p e  1 in fe c t io n  in  homosexual men who remain se r o n e g a tiv e  fo r  
prolonged p er io d s,"  New England Journal o f  M edicine 3 2 0 (1989): 1458-1462.
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n u c le ic  acid  ที่งเป็นส่วนประกอบของเขั้อไารัส และมักจะปรากฎในระยะแรก  ๆ ซองการติด 
เขั้อไารัสเอดส การตรวจพิเศษดังกล่าวมี่ราคาสูง และมักจะใช้เป็นการตรวจสำหรับการทำการ 
ศึกษาวิจัยมากกว่า

ส่วนวิธี HIV a n tig en  assay น้ัน บางครั้งจะใช้กับผู้ที่ไม่แสดงอาการเพราะมักจะ 
ปรากกในระยะแรก «1 ของการติดเขั้อ โดยยังไม่สร้างภูมิคุ้มกันต่อIซอไวรัสเอดส( HIV
a n tib o d ie s )ได้แก่พวกที่มี่อาการที่เรียกว่า r e tr o v ir a l  syndrome พากที่มี่ความเสืยงการ 
ติดแอสูงแต่ตรวจ HIV a n tib o d ie s  แล้วได้ผลลบ โดยเฉพาะผู้ที่มี่หน้าที่ใกล้ธิดกับผู้ปายเอตส 
หรีอต้องล้มผิสส่ิงท่ีผลิตออกจากตัวผู้ปายเอดส

ต้องระลึกไว้เ สมอว่าการตรวจด้นหา เ ขั้อไวรัสเ อดสโดยวิธีอีไลซ่า c screen in g  t e s t  fo r  
HIV a n tib o d ie s) ไม่ใช่วิธีตรวจสำหรับวินิจฉัยโรค เพราะต้องตรวจยืนยันโดยวิธีอั๋น  ๆ อีก ถ้า 
ด่วนแจ้งผลการตรวจ HIV a n tib o d ies  แก่ผู้ที่รับตรวจโดยไม่รอการตรวจยืนยันจะเป็นผลทาง
จิตใจมากกว่า (p sy ch o lo g ic  truma) ทำให้ผู้ปายไม่ยอมร่วมมือยอมรับการรักษาโรค แต่กลับ 
หน้ซุกซ่อนและทำให้การคาบคุมการแพร่กระจายโรคล้มเหลว โดยเฉพาะที่หวังว่าจะหยุดการแพร่ 
โรคโดยการมี่ เพศลัมพันธ์ท่ีถูกต้องและหยุดการใช้ยา เ สพติด เ พราะคน เ หล่านั้จะทำในสิงตรงช้าม 
เสมอ ผู้รับผิดชอบจึงต้องอธบายให้ทราบว่าการตรวจมี่ขั้นตอนอย่างไรและระหว่างรอผลการตรวจ 
ยืนยัน ยังมี่โอกาสกล่อมผู้นั้นให้บอกแหล่งที่ติดเขั้อและต้องให้ความมั่นใจว่าโรคมี่ทางชะลอได้เพราะ 
มี่ยารักษาผู้ปวยที่ไม่แสดงอาการ เพียงแต่ม่ีผล HIV a n itb o d ie s - p o s i t iv e  มักจะอยู่ในสภาพ 
ทอดอาลัยท้อแท้ รอ เ าลาที่จะปรากฎอาการ ท่ีง เ ป็นโอกาสที่จะให้ผู้ปวยได้ทำความคุ้นเ คยกับธีวิต 
ท่ีอยู่ในสภาพรอคอย โดยไม่ต้องหมดหวังแต่มี่ก่าลังใจ และสามารถมี่ธีวิตเหมือนปุถุชนทั่วไปเพราะ 
บางครั้งอาการไม่ปรากกในระยะอีก 7 -1 0  อี หากม่ีการปฏิบัติตัวที่ด้และเหมาะสมแม้จะมี่โรคก ็
สามารถอยู่ในลังดมได้ เพียงแต่ต้องไม่แพร่โรคและอยู่ในความดูแลของแพทย์โดยไม่จำเป็นต้องตี่
เพยตี่พายให้คนทั่วไปรู้ว่าตัวเป็นโรค1อดส หรอลังคมจะไม่ประนามว่าเ ป็นโรด เอดสและแสดงความ 

รัง เกี่ยจ เพราะการติดต่อน้ันบัองกันได้ และผู้เ ที่ยวช้องอธิบายให้คนส่วนใหญ่ได้ทราบว่าโรคติดต่อ 
ได้อย่างไร



การตรวจค้นหาในประชาชนทั่วไปและในกลุ่มท่ีม่ีโรคติดต่อทาง เ พศสันพันธุ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดษมาก 80-90% แพร่เชอ,โดบหญิงโสเภณี ซึ่งแพร่เชอโดยมี่ 
เพศสัมพันธ์กับ H eterosexual Men ท่ีม่ีการสำส่อนทาง เพศ จนทำให้ไปรับเซอของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (S exu ally  Transm itted D isease: STDs) และผลพลอยได้ทํอาจจะได ้
รับพ่อไปคือ แอไวรัสเอดส R.M. Anderson ได้ทำการวิจัยพบว่า โรคเอดสมี่การแพร่กระจาย 
ตาม p op ulation  growth r a te  และติดเ^อในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เห็นส่วนมาก1113
การศึกษาทาง Serology ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และในกลุ่มเสี่ยงสูงนั้น หญิงอาชีพพิเศษเห็นกลุ่มท่ีม่ี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคกามโรคอยู่เสมอAA ดังน้ัน STDs จึงมี่ความ 
สัมพันธ์กับโรค เ อดส โดยติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ในกลุ่มรักต่าง เ พศซึ่งสามารถแพร่ เ ขอไปสู่ผู้หญิงและ 
เด็กได'15 จะเห็นได้ว่ากลุ่มหญิงอาชีพพัเศษ เห็นตัวแพร่เf อท่ีสำดัแ ซึ่งแพร่เ§อผ่านมายังชาบท่ี'ไป 
ร่วมหลับนอนด้วย140

P h i l l ip  c .  Anderson และคณะทำการศึกษาพบว่า ผ ู ้น่ายจะมาพบแพทยด้วยอาการ 
ของโรค?พัลิช และมารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาท่ีแพทย์ให้ ไม่มาตามท่ีแพทย์นัด จนเรอรัง 
เห็นเf อ?พัลิชเข้าสู่ระบบประสาท แต่จะมี่อาการมากกว่าโรค?พัลิชที่เข้าสู่ระบบประสาททั่วไป คือ 
ต่อมนั้าเหลองพองโตมาก มากกว่า 2 จุดขนไป และตรวจพบเชอไวรัสเอดส ซ่ึงจริง  ๆ แล้ว

A3R.M. Anderson, R.M. May and A.R. M elean, " P o ss ib le  demographic 
con selu en ces o f  AIDS in  d evelop in g  c o u n tr ie s ,"  N ature 332(March 1 988 )ะ 
228-234.

E .J. Beck, e t  a l . ,  "HIV T estin g : Changing tr e n d s  at a c l i n i c  
fo r  se x u a lly  tra n sm itted  d is e a s e  in  London," B r it i s h  M edical Journal 
295(July  1987) : 191-193.

B . o .  Hofmann, e t  a l . ,"  S ex u a lly  tra n sm itted  d is e a s e ,  a n tib o d ie s  
to  HIV, and subsequent development o f  AIDS" S e x u a lly  tra n sm itted  D isea se  
15(January 1988) : 1-4 .

Michael J. Rosenberg , " P r o s t i tu t e s  and AIDS: A h ea lth  
department p r io r ity ?  ,*• AJPH 78(A p ril 1988) :4 18-423 .
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มีการติดแอไวรัสเอดสมามากกว่า 2-3  ยืแล้า A7 ดังน้ันการตรวจค้นหาหรือ S creen ing  te s t .  
จึงมความสำดัถู)ไนผู้ปวนกามโรคโดยIฉพาะโดรค?พลิช ( จากดัาอย่างข้างต้น) แต่ปีถู]หาในการ
ตรวจค้นหาการติดแอไวร้สเอดสอยู่ที่การตรวจแต่ละครั้งมี่ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ท่ีจะบอก 
ว่าผู้ย่วยกามโรครายนั้มีผลเลือดบากจริง เพราะกรณีท่ีเกิดผลบวกปลอม ( f a l s e  p o s i t iv e ) ^ 8 
มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ย่วย เ มีนอย่างมาก เ นอมีการรินจฉัยผิดพลาด

การ เ กิดผลบากปลอม มีผลกระทบทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจชองผู้ย่าย จึง เ มีน เ รื่อง 
ท่ีต้อง เ อาจริง เ อาจังมาก และ เนั้องจากเ มื่อผลการตราจเ ลอดเมีนบวก แพทย์ก็ไม่สามารถให้การ 
รักษา เ พอให้หายหาย หรือปลอดภัยจากโรค เ อดส เ พราะยาที่มีอยู่ในปีจจุปีนกำลังอยู่ในขั้นทดลอง 
ยังไม่มียาดัาใดที่จะสามารถกำจัด เ เ อ ไวรัสเ อดส ให้หมดไย่จากร่างกาย ได49 ดังน้ันการตรวจหา 
แอไวรัสเอดสจึงเมีนการIสืยงในแง่ที่ว ่า เพราะถ้าผลเลือดบวก แต่เมีนบวกเทียม ผู้ย่วยย่อมมี 
สุขภาพจิตท่ีเลวลง50 เหมีอนกับผู้ย่วยท่ีมีผลเลือดบากแท้ ( tr u e  p o s i t iv e )  แต่ที่ร้ายแรงกว่า 
น้ันก็คือ ผลลบเทียม ( f a l s e  n eg a tiv e ) เพราะกลุ่มน้ัจะIมีนผู้แพร่แอท่ีสำดัถู)และ'ไม่มี'โอกาส 
ในการควบดุมหรือปีองกันได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ย่วยท่ีมีผลเลือดบวก จะมีการให้กำลังใจหรือที่เรืยก 
ว่า p sy ch o lo g ica l support ให้คำปรึกษาแนะนำในเรื่องของโรคIอดส แต่ก็มีผู้ถกเถียงกัน 
มากในเรื่องที่จะบอกผู้ย่วษดหรือไม่ว่า เขาต ิดแอไวรัสเอดส (มีการตรวจยืนยันผลแล้ว)เพราะ 
ถ้าบอกไปผู้ย่วยมีโอกาสฆ่าตัวตาย เ พ่ิมเน5 1

A7p h i l l ip  c . A nderson.et a l . ,  " S y p h ilis  and AIDS" In te r n a tio n a l  
Journal o f  Dermatology 27(June 1988)ะ 297-299.

Donald ร. Burhe, e t  a l . ,  "Measurement o f  th e  f a l s e  p o s i t iv e  
ra te  in  a screen in g  programme fo r  HIV in fe c t io n "  The New England 
Journal o f  M edicine 15(October 1988)ะ 961-964.

V ictor E. Archer, "Seriousn ess o f  AIDS and screen in g ,"  AJPH 
77(December 1988)ะ 1553-1554.

Arthur H. Friendlander and Ranson J . Arthur. "A d ia g n o s is  o f  
AIDS: understanding th e  p sych oso c ia l impact" Oral Surg 65(June 1988): 
680-684.

5 V e te r  M. M arzuk,et a l . ,  "Increased r is k  o f  s u ic id e  in  persons  
w ith AIDS" JAMA 259(March 1988) : 1333-1337.
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กรณซองผลได้ (b e n e f it )  ที่ได้รับการตรวจค้นหา(S creen in g  t e s t )  น้ันแม้,ว่า,ในปี 
ค .ศ .1987 Susan M ottice และคณะได้สำรวจเกณทํในการตรวจหาแอไวรัสเอดส( t e s t in g  
c r i t e r ia )  และวิธีการรายงานผล (rep o r tin g  m ethods) พบว่า,ในกรณี in f e c t io n  ซอง 
หน่ายแพทยของทหารผ่านศึก ไม่ได้มาตรฐาน เท่าที่ดาร52 อย่างไรก็ตามIมอพบ I ลอดบากในขณะ 
ที่ไม่มี่ยารักษา ส่ิงหน่ึงท่ีพอทำได้คือ การให้ co u n se lin g  ให้เหมาะสมกับการดำรงชี่วิตของผู้รับ 
I เอแต่ละรายไม่ให้แพร่ เ ขอไปให้ผู้อ่ืน รวมทั้งการ Iปลยนอาธีพหรือพฤติกรรมท่ีI สี่ยงต่อการรับและ 
แพร่Iเอเอดส ดังน้ันประโยชน์ท่ีได้รับจากการตรวจค้นหา (S creen in g) คือการตรวจพบแต่เริ่ม 
แรก (e a r ly  d e tec tio n ) นึ่งIซอว่าจะปัองกันการแพร่กระจายของโรคได้ และเท่าที่ผ่านมา 
การตรวจค้นหา มักจะทำในกลุ่ม เ ส่ียง เท่าน้ัน

การป้องกันและควบคุมโรค เ อดสู
Nancy ร. R a d ia iด้ทำการศึกษา,ในกลุ่ม'รักต่างเพศ(h e te r o s e x u a l)พบ,ว่าม่ี'จำนวน 

3 ใน 4 ของท้ังหมด มี่โอกาลที่จะติดแอไวรัสเอดล หรอเป็นพาหะของโรคเอดล โดยเฉพาะใน 
พากท่ีม่ีพฤติกรรมสำล่อนทาง เ พศ53

สำหรับการให้ข้อมูลด้านวิชาการ หรือ ข้อมูลซ่าวลารเที่อการเป้าระวังโรคเอดลรามทั้ง 
การประสานงานด้านการวางแผนประ เ มันผล และควบคุมกำกับตามโครงการป้องกันและดาบคุม
โรคเอดล ตลอดจนการลนับสนุนงานด้านวิชาการทรัพยากรรวมท้ังส่ีอสุขศึกษาให้กับหน่วยงานต่างๆ 
เ ป็นมาตรการป้องกันการแพร่กระ จายของโรค เ อดส ในกลุ่มรักต่าง เ พศ เ ท่ีอ'ให้ม่ีการ I ปส่ีษนแปลง 
พฤติกรรมที่จะลดความเสี่ยงในการรับและแพร่แอไวรัลเอดส ( to  reduce r is k )  ได้ม่ีผู้ศึกษา 
ในเรื่องนั้มากมาย เช่น M arshall และ J i l l 5* ได้เน้นในเรื่องการใข้ถุงยางอนามัยใน

52Susan M ottice . e t  a l . .  "Survey on t e s t in g  c r i t e r i a  and 
rep o rtin g  methods fo r  HIV s e r o lo g ic  t e s t  in  v e ter a n s  a d m in istra tio n  
m edical c e n te r s ."  In fe c t io n  C ontrol 8(October 1987): 407-411 .

S3Noncy ร. Radian, "H eterosexual tr a n sm iss io n  o f  AIDS: 
in te r n a tio n a l p er sp ec t iv e s  and n a tio n a l p ro je c tio n s"  Reveiws o f  
I n fe c t io n s  D isea ses 4 (September 1987): 947-960.

Marshall H. Becker and J i l l  G. Joseph. "AIDS and b eh av iora l 
change to  reduce r isk : A review" AJPH 1988 Apr; (78) 4 :3 9 4 -4 10 .
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การร่วมเพศ โดยการให้ความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรค, การติดต่อ. การรักษาและการป้องกัน 
หรือหากมีความจำเบ็นที่จะร่วมเพศก็ให้ใช้ถุงยางอนามัย ที่งเรืยกว่า Saf-esex w ith  condom, 
Gerald Minuk และนาให้มี Common Sense ในเร ือง Sex ดาย Condom Sense และควร 
เป้นถุงยางอนามัยแบบท่ีมียาฆ่าเชออสุจิด้วย sp erm icid es55

เ มื่อผลการตรวจพบเชั้อไารัสเ อดสในร่างกายของใครก็ตาม L ป้นธรรมดาท่ีผู้ด้องสงสัย 
จะปฏิเสธการติดแอ และอาจจะแสดงความโกรธ บางรายมีอาการชีมเศร้า (d ep ression )
ถึงข้ันคิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะเมื่อมีการโฆษณาด้วยสือต่าง  ๆ ว่าโรคนั้รุนแรงยํ้าแล้วยํ้าอกว่าเป็น 
แล้วต้องตาย โดยไม่ได้ให้ความรู้ที่ถูกต้อง ก็จะมีปฎิกริยาตอบโต้ที่ตัวเองติดแอ ไปในทางรุนแรง 
มากข้ัน ตังนั้นจึงต้องยํ้าให้ผู้บํวยเหล่านั้เช้าใจว่า การที่ผลการตรวจเป้นบวก ไม่ได้หมายความว่า 
ต้องเป็นโรคเอดสในทันที่ทันใด แต่อาการจะไม่ปรากฏเป้นปึ ๆเช่น จากการศึกษาของ Shenaon 
และคณะเมื่อปีค.ศ.1989 พบว่า ผู้ปวยที่ติดเขั้อไวรัสเอดสภายใน 5 ปี อาจจะมีโอกาสเป็นเอดส 
เต็มข้ันร้อยละ 15 8 ปึต่อมาร้อยละ 39 และ 10 ปีต่อมาร้อยละ 5456 ที่งต้องให้คำอธิบาย
ให้ผู้ท่ีติด เ ซอไวรัสเ อดสที่งยังไม่ปรากฎอาการนั้ให้เ ช้าใจและยอมรับว่า แม้จะไม่มียารักษาบำบัด 
โดยตรงให้หายขาดจากโรคนั้ก็ตาม แต่การทราบผลว่าตนมีการติดเชอไวรัสเอดสตั้งแต่ในช่วงนั้
เป้นส่ิงท่ีด้ เพราะมีวธการมากมายที่จะป้องกันไม่ให้มีการติดแอฉวยโอกาส (o p p o r tu n is tic  
in fe c t io n s )  ที่งจะทำให้อายุของผู้บำยปีนยาวออกไปได้อี่ก การรอคอยในช่วงเวลานั้เป็นการ 
คอยที่จะมีการต้นคว้าหายาที่สามารถกำจัด เ เอไวร ัสเ อดสให้หมดไปได้แต่ เนองจากเ ขั้อไวรัสเ อดส 
ท่ีมีอยู่'ใน,ร่างกาย มีโอกาสที่จะแพร่กระจายต่อไปให้ผู้อื่นได้ จึงต้องอธิบายถึงาธที่ เ เอ'จะแพร่'ไปสู่ผู้ 
อ่ืนมีตังต่อไปน้ั คอ การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่มีการป้องกัน การถ่ายเสือดให้ผู้อื่น การใช้เข็มฉีดยาร่วม 
กันในการเสพยาเสพติดทางหลอดเสือด จึงควรเลี่ยงไม่บริจาคโลหิต. พลาสม่า, sperm, body 
organs, t i s s u e s  ต้องอธิบายการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ท่ีมีแอไวรัสเอดสต้องปฎยัติตามคำแนะนำ 
ของ s a fe  sex  g u id e lin e  อย่างเคร่งครัดเช่น ต้องใช้ถุงยางอนามัยที่มีสาร nonoxynol-9

55Paul J. Feldblum and Judhth A. Fortney, "Condoms sp erm ic id es, 
and th e  tra n sm issio n  o f  HIV ะ A review  o f  l i t e r a t u r e ."  AJFH 78(January  
1988) ะ 52-54 .

Arno PS, Shenson D, S ie g e l  NF, e t  a l . , "  Economics and p o lic y  
im p lica tio n s o f  e a r ly  in terv en tio n  in  HIV d is e a s e ."  JAMA 262 (November
1989)ะ 1493-1498.
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ถึงมี่ฤทธิทำลายเ เออสุจ ิ( sperm ) แม้ว่าถุงยางอนามัยอาจมี่การผิดพลาดได้ c condom f a i  lu re  )
โดยมี่รายงานบางแห่งสูงถึงร้อยละ 17)57 * closed-m outh k is s in g  , mutual
m asturbation ถึอว่าเมี่น s a fe  sex  เม่ีนด้น

การปฎยัติต่อกันโดยไม่ใช้วิธี Safe sex  แม้ว่าทั้งคู่จะเ มี่นนู้พิ่ติดแอไารัส เอดสอยู่แล้ว 
ก็อาจจะมี่อันตรายได้เพราะเมี่นการเพิ่มไารัสหรือเปลี่ยน s t r a in  ไวรัสให้กันได้ถึงจะทำให้มี่ 
การดำเนินโรดไปเมี่นIอดสเต็มขั้นได้เร็วขน น่ันก็ดือ ตายเร็วขน ผู้ที่มี่การติดแอไวรัสเอดสต้อง 
ระวังไม่ให้เลือดและสารคัดหลั่งภายในร่างกาย ไปปนแอนกระจัดกระจายและให้ใช้นํ้ายาม่าแอ 
ถึงนายาม่า เ เอทั่วไปก็สามารถทำลายI เอไาร ัส เ อดสอย่างได้ผล

ในหญิงวัยเจริญพันธุทติดIเ อ ไวรัสเอดส ควรจะพิจารณาตัวเลขต่อไปนั้ ก่อนจะม่ีบุตร ดือ 
บุตรทั่จะเกิดมี่โอกาสติดIเ อ ไวร้สเอดสร้อยละ 20 และจะเพิ่มเมี่นร้อยละ 50 ในระยะให้นมแม่ 
( la c ta t io n )50 ยังไม่มี่หลักฐานยนยันว่าแอไวรัสเอดสแพร่กระจายได้ทางอาหาร,สระว่ายนา, 
แมลง ( in s e c t s ,  b i t e s ) ,  นาตา,นาลาย, ภาชนะรองรับอาหาร, ช้อนซ่อม, แอผ้าทปก’ยัด 
ปกปิดส่วนทไม่ม่ีสาร'นาจากร่างกาย (body f lu id )  มาปนแอน

งานวิจัยทางIศรษฐศาสต'รืในเรื่องการตรว,จด้นหา

อาจจกล่าวได้ว่า ม่ีงานวิจัย เพ่ิยง เ รึ่อง เ ดืยาท่ี,ทำการวิ เคราะห่ด้นทุนผลได้ของการ
ตรวจหาการติดแอโรคเอดสโดยใช้วิธี ELISA ในเลือดพิ่ได้รับบริจาคทื่ศูนย์บริการโลหิตของ
สหรัฐอเมริกา โดยการคำนวณด้นทุนผลได้ของการตรวจเลือด 10 ล้านหน่วยในปึ ค.ศ. 1986
โดย Richard ร. E isen sta ea t และ Thomas E. Getzen59

57J. J . G oedert, "What i s  s a fe  sex? ’.S u ggested  stan dards lin ked  
to  t e s t in g  fo r  human immunodeficiency v ir u s ,"  New England Journal o f  
M edicine 13(January 1989) ะ 2 -6 .

S.H. Landesman , "Human Immunodeficiency V irus in fe c t io n  in  
women: an overview ," Semin P e r in a to l 13(January 1989) ะ 2 -6 .

S9Richard ร. E ise n ta e s t  and Thomas E. G etzen, "Screening Blood  
donors fo r  Human Immunodeficiency V irus a n tib o d y :C o st-B en efit A n a ly sis ,"  
American Journal o f  P u b lic  H ealth 7 8 (A p ril 1988) Apr: 450-454 .
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การวิเคราะห์ต้นทุน

คำนวณต้นทุนการตรวจIลอดบริจาค 10 ล้านชุดโตษวิธี ELISA ครั้งที่ 1 เฟ้นจำนวน 
เงิน 3 เหรบถู)สหรัฐต่อซวด เฟ้นเงิน 30 ,000 .00 0  เหธียถู) พบว่า ให้ผลบาก 119,000 ขวด 
ต้องตรวจด้วย ELISA คร้ังท่ี 2 เฟ้นเงิน 714.000 เหธีษถู) พบผลบวกจำนวน 33,000  ขาด
และนำไปตรวจบนยันโดย WESTERN BLOT เฟ้นจำนวนเงิน 50 เหรีบถู)ต่อขวดคํดเฟ้นเงิน
2 .474 .000  เหรีบถู) และพวกท่ีพบว่าติดเชอ จะต้องแจ้งผู้บริจาคและผู้ติดตามผู้ล้มผัส่ให้มารับการ
ตรวจหา เ ข้ัอเฟ้น เงิน 450 เหรีบถู)ต่อราย เฟ้นเงิน 1 ,3 9 5 ,0 00  เหรีบถู) รวมเฟ้นต้นทุนรวม
36.234 .000  เหรีบถู)

การวิเคราะห์ผลไต้

1. จำนวนผู้ปายที่ติดเชั้อจากการรับเลือดจำนวน 298 ราย (ในปี 1986) และเนื่อง 
จากค่าความไว s e n s i t iv i t y  ของการตรวจ ELISA เฟ้นร้อยละ 98 เพราะฉะนน จะปีเพี่ยง 
292 รายที่ปัองกันได้โดยประหยัดค่ารักษาพยาบาลไต้ 40 ,766  เหรียถู)/ราย เฟ้นเงิน
11,906 ,502  เหรียถู!

2. คำนวน Earning income foregone โดยใช้ L ife  exp ectan cy  ลบออกด้วย
4 .5  ปี (เฟ้นช่างที่ได้รับเขั้อเอดลจนตาย) แล้วทำให้เฟ้นค่าปีจจุซน เลืยรายได้ 108,164  
เหรีบถู!/ราย รวมเท่ากับ 3 1 ,5 83 ,8 8 8  เหรียญ รวมผลได้ท้ังหมด 4 3 ,4 9 0 ,4 8 0  เหรียถู)

B en e fit  -  Cost R atio  เฟ้นเงิน 1 .2  = 1

กรณการศึกษาในประเ ทศไทย

การตรวจ เ ลือด เฟ้นวิธีที่ดี่ที่สุดเท่าท่ีสามารถทำได้ในซจจุบันที่จะบอกว่าปีการติดเ ขั้อไวรัล 
เอดลหรีอไม่ วิธีการตรวจที่ใช้กันอยู่ในบัจจุบันปีความไวและความแม่นยำสูงซนร้อยละ 99 .8  ถึง 
ร้อยละ 100 เฟ้นตรวจหาภูมคุ้มกันของร่างกายท่ีลร้างขั้นขั้งจริง ทุ แล้วปีด้วยกันหลายวิธี แต่
สำหรับในประ เทศไทยส่วนมากจะนิยมใช้การทดลอบที่เรียกว่า ELISA ค่านํ้ายาในการตรวจด้วย 
วิธี ELISA คร้ังประมาณ 30-50 บาท (แล้วแต่บริษัท) ขั้นกับประสิทธิภาพของนํ้ายาที่ใช้ในการ
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ทดสอบการตรวจบนยันผลใช้วิธี W estern B lo t ค่านาบาดรั้งละประมาณ 500-700 บาท ข้ัง 
ยังไม่รามมูลค่าของ เ ดร๋ัองมอI ครองใช้ในการตราจก็มืราคาแพงด้าย6 0 ’6 1

สำหรับประ เทศไทษ การตดเขั้อไวรัสเ อดสI นื่องจากการสำส่อนทาง Iพศกับ I พศตรง
ช้ามมืมากข้ัน โดบเฉพาะในกลุ่มหญิงบริการและผู้ปวยกามโรค ในขณะที่อุบัติการในกลุ่มชายรักร่วม 
เ พศและจากการได้รับเ ลอดน้อยลง เพราะชายรักร่วม เพศ เ รืมมืการระมัดระวังและป้องกันตน เ อง 
มากข้ัน เลือดและผลิตภณทํของ เ ลือดก็มืการตรวจสอบว่าปลอดจากเ ขอโรคเ อดสทุกราย62

การคาดคะ เนแนวโน้มการแพร่กระจายโรคเ อดสูในระยะ เวลาต่อไป
จากการลุ่มตัวอย่างสำรวจทางระบาดวิทยาของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

น้กระบาดวิทยาได้พยากรณ์วิกกติการณ์ข้ันต่อไปอย่างน่าวิตกย่ิงข้ัน ตังน63
1. อัตราการติด เ ข้ัอ เ อดสูจากการ เ ป้าระวังสุ่มตัวอย่างตรวจ เ ลือดในกลุ่ม เ ส่ียงท่ีสำตัท! 

ครั้งแรกใน 14 จังหวัด ประมาณเดอนมิถุนายน พ. ศ .2532 สามารถสรุปอัตราการติดเขั้อของ
โรคเอดสจากกลุ่มเสี่ยงหลัง 5 ปึแรก เพื่อใช้เยิ่นเครื่องมือประเมินและทำนายสถานการณ์หรือ
วิกฤติการณ์ได้ตังต่อไปน้ั

1.1 กลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเช้าเส้นร้อยละ 40
1 .2  กลุ่มแม่ท่ีต้ังครรภ์ติดต่อสู่ลูกร้อยละ 25-30
1.3  กลุ่มโสเภณ์โดยตรง ร้อยละ 8 .8
1 .4  กลุ่มโสเภณีแอบแฝงร้อยละ 1 .6
1 .5  กลุ่มคู่สมรส (คู่นอน) ร้อยละ1 .0
1 .6  กลุ่มผู้ให้เลือดร้อยละ (น้อยกว่า) 1

6°ประพันธ์ ภานุภาค,"จะตรวจว่ามืการติดเขั้อโรคเอดสหรือไม่ทำได้อย่างไร?. "โรค 
เอดสนละตัวท่าน (กรุงเทพมหานคร: จุฟิาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2532) หน้า 10-11.

61จันทพงษ วะลื, "การวินิจฉัยผู้ติดเขั้อไวรัสเอดสทางห้องปฎบัติการ" วารสารโรค 
ติดต่อเขั้อและยาต้านจุลธีพ 4(2531) ะ 205-210.

62กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข "สถานการณ์โรคเอดส"
เอกสารโรเฉียว

63ธีระ รามสูตร,"วิกฤติการณ์โรคเอดสในลังคมไทย," วารสารลังคมศาสตรการแพทย 
5 (ธันวาคม 2532 ) ะ 18-20.



แผนภูมิท่ี 2.7.1 การคาดคะIนประมาณการคิดIเอจากผู้คิดยาIสหคิดในกรุงIทพมหานคร
----- ผู้คิดแอ' 23 ,925  -------------

ชาย ร้อยละ 95

จำนวนผู้คิดแอ

เป็นผู้สมรสแล้วร้อยละ 30 6 ,612

คู่สมรสคิดเชอเอดสร้อยละ 10 

โอกาสตั้งครรภ์ร้อยละ 10 

บุตรคิดแอร้อยละ 30

661

6 6

รวมผู้ใหญ่คิดแอ

บตรคิดI เ อ

หญิงร้อยลt

348

35

20 10

ท่ีมา: นายแพทย์ คานวณ องชด้!กคิ กองระบาดวทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสข
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2. การคาดคะ IนการติดแอไวรัสIอดสในผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดI ช้า เส้น'ใน’ปีพ.ศ. 2532
2 .1  ตัวอย่างการคาดประมาณ การติดแอจากผู้ติดยาเสพติดในกรุงเทพมหานคร

จำนวนผู้ติดยาเสพติดชนดฉีดเช้าเส้น 58.000  คน อัตราการติดแอร้อยละ 40 มผู้ติดเชอ
2 3 ,9 2 5 .คน แสดงในแผนภูมิ ท่ี 2 .7 .1

2 . 2  การคาดคะเน'ประมาณผู้ติดเชั้อไว'ร้สเอดส จากผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเช้าเส้น 
ทั้งประเทศ ป ึพ .ศ.2532 ซึ่งอาจคำนวณประมาณผู้ติดแอเอดสจากผู้ติดยาเสพติดทั่วประเทศได้

3. การคาดคะ เนการติดแอเอดสจากโสเภณีในนิพ. ศ. 2532
3 .1  ตัวอย่างการคาดคะ เ น’จำนวนผู้ท่ี'จะติดเ เ อ ไวรัส เ อดส .ในจังหวัด เ ช้ยงใหม่ 

โดยการติด เ'เ อ จากหญง โส เ ภณโดยตรง
3 .1 .1  การติดIเ อ ในชายที่ไปรับบริการจากหญงโสเภณี

จำนวนหญังโสเภณี 769 คน
ให้บรัการ 4 คนต่อคืน รวม 250 คร้ังต่อนิ
จำนวนคนมารับบริการรวม 769,000 คน (ชาคนเติม)
เฉลี่ยชาย 1 คนรับบริการ 12 คร้ังต่อนิ (1 ครั้งเดอน) 
จำนวนผ้รับบริการจริง 64.083  คน

28,196 คน
อัตราการติดแอเอดส ร้อยละ
จำนวนชายส้มผัสท่ี เ เอไาร ัส เ อดส
ใช้ถุงยางอนามิย ร้อยละ
จำนวนชายท่ี เ ลี่ยงต ่อการติด เ เ อ ไวรัส เ อดส
มโอกาสติด เ เ อ ไวรัสเ อดสร้อยละ

44
28.196 คน 

10

25,376  คน 
1

เพราะฉะนั้นจำนวนชายติดแอไวรัสเอตส 253 คน
3 .1 .2  การคาดคะเนจำนวนแม่และบุตรที่จะติดแอเอดสจากสามที่ไปรับ 

บริการจากหญงโส เ ภณีโดยตรงท่ี I ชี!ยง'ใหม่ 
จำนวนชายที่จะติดแอไวรัสเอดสจากการเที่ยว 253 คน 
มภร'รยาแล้วร้อยละ 40
จำนวนภรรยาที่จะส้มผัสแอไวรัสเอดส 101 คน
ความถี่การร่วมเพศอับภรรยา 6 ครั้ง/เดือน
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รการร่วมเพศเกิดขน 7 ,272  ครั้ง/ปี
เพราะฉะนั้นถ้าอัตราการติดเสือเอดสเปีนร้อย 0 .5  ต่อการร่วมเพศ จะมี 

ภรรยาติดเสือ 36 คน
โอกาสตั้งครรภ์ร้อยละ 10 จึงจะมีหญิงมีครรภ์ 4 คน

เพราะฉะน้ัน ถ้าอัตราการติดเสือจากแม่ร้อยละ 30 จะมีเด็กติดเสือ 1 คน 
ท่ีมา ะ นายแพทย์ คำนวณ อ้ังชูศักติ กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การคาดคะ เ นการติด เ สือ เ อดสู เ ม่ือสินปีพ. ศ.2533
การคาดคะ เ นอัตราการติด เ สือ เ อดสู เ น่ึอสินปีพ. ศ. 2533 มีความจำ เ ปีนต้องอาศัยข้อมูล 

อัตราความซุก'ในอด่ีต ตลอดจนต้องทราบรายละ เ อี่ยดการ เ ปล่ียนแปลงต้าน’ประชากรศาลตร้ และ 
ลังคมของแต่ละกลุ่ม อย่างไรภ์คี่ แม้จะมีซ้อจำกัดด้านข้อมูล ผู้บริหารโครงการป้องกันและควบดุม 
โรคเอดลยัง-จำ เปีนต้องมีตัว เลขการดาดคะ เนเที่อทราบทศทางปีถู!หาจะเปีนอย่างไร การคาดคะ 
เนในที่นั้วางอยู่บนข้อมูลจาก 14 จังหาด โดยถือว่าถ้าแนวโน้มการเพิ่มขนของการติดเสือเอดลโน 
แต่ละกลุ่มยังเปีนไปเหมีอนปึพ. ศ .2532 จะพบอัตราความซุกโดยประมาณใน 14 จังหวัด (กรุง 
เทพมหานคร, ชลบุรี, สุราษฎร์ธานี่, นครศรีธรรมราช และภูเก็ต) ตังน6*

1. กลุ่มติดยา เ ลพติดชนิดฉ่ืดยังคงมีการ เ พ่ิมขน แต่ด้วยอัตราท่ี ใม่ราด เรีว เ หมีอนไนระยะ 
ปี พ. ศ .2531 โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 50-55 และน่าจะมีแนวโน้มการซยายตัวไปตานจังหวัด 
ต่าง  ๆ ในส่วนภูมิภาคมากขน

2. กลุ่มโสเภณี อัตราการติดเสือในกลุ่มโสเภณีโดยตรงเช่น ตามช่อง สำนักโสเภณ ี
ฯลฯ จะเพิ่มจากร้อยละ 6 -7  ใน,นัจจุ!บัน เปีนร้อยละ 11-13 ในขณะท่ีกลุ่มโสเภณีแอบแฝง เช่น 
ตามสถานอาบ อบ นวด ห้องอาหาร ฯลฯ จะเพิ่มจากร้อยละ 1 เปีน'ร้อยละ 2-3

3. ชายที่มาขอตรวจกามโรค อัตราการติดเสือจะเพิ่มจากร้อยละ 2 เปีนร้อยละ 5-7
4. หญิงมีครรภ์ จะพบการติดเสือในหญิงมีครรภ์เพ่ิมขนอย่างแน่นอน โดยอาจถึงร้อยละ 

1 หรีอ ร้อยละ 2 เมอล้ั'นบ
5. สำหรับกลุ่มบริจาคโลหิตจะ เ พ่ิมขนจากค่า เ ฉล่ึย'ร้อยละ 0 .3 3  I ปีนประมาณร้อยละ

0 .4  หรือร้อยละ 0 .4 5

8Aคำนวณ องชูศักติ และคณะ, "การสำรวจผู้ติดเสือเอชไอวี่ เฉพาะพ่ินท่ีคร้ังท่ีสองใน 
ประเทศไทย ธันว^คม 2532, ’’วารสารโรคเอดล 2 (มีนาคม 2532): 45-56.
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กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผน'งานการสำรวจผู้ติด เ เ อ ไวรัส I อ ด ส เ ฉพาะ พนท่ีในนื
พ .ศ .2532 (N a tio n a l s e n t in e l  s e r o s u r v e illa n c e )  ได้เริมดำเนันการครังแรกใน 14 
จังหวัดเมื่อเดือนมิถุนายน พ. ศ .2532 โดยทำการสุ่มตัวอย่างตรวจเสือดในกลุ่มเสียงสูง และ
ประชาชนทั่วไปราม 8 กลุ่ม และขยายการสำรวจครอบคลุม 31จังหวัดในเดือนธันวาคมปึเดืยวกัน 
ผลจากการสำรวจทั้งสองครั้งสามารถติดตามสถานการณ์โรค เ อดสได้อย่างดื โดยพบว่าประ เทศไทย 
กำลัง เ ผจึถู)กับปีถู!หาการแพร่ เ เ อ ไวรัสเ อดสโดยหญิงโสเ ภณี ตังนน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ 
มีนโยบายกำหนดให้ท้ัง 73 จังหวัด มีการสำรวจอัตราความชุกของการติดแอไวรัสเอดสเนืน
ประจำทุก 6 เดือน โดยเริ่มทั้งแต่เดือนมิถุนายนพ.ศ.2533 เนืนด้นไป6'5 ผลการสำรวจเทั่นตังนั้

ตารางที่ 2 .7 .2  อัตราความชุกของการติดแอ HIV ในกลุ่มโสเภณีตามสำนัก จากการลุ่มสำรวจ 
ทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ .ศ .2533 แยกรายภาค

ภาค พิลัย
(ร้อยละ)

มัธยฐาน 
(ร้อยละ)

จำนวนรายงาน
(จังหวัด)

จำนวนจังหวัดท่ีไม่ 
พบการติดแอ

เหนือ 3 .6 -4 6 10 13 0
กลาง 6-38 10.6 22 1
ใต ้ 2 -2 5 .5 8 .3 11 0
ตะวันออกเฉยงเหนือ 1 .5 -1 8 .5 7 .2 14 0

รามทั่วประเทศ 0-46 9 .6 60 1

หมายเหตุะ ได้รับรายงาน 64 จังหวัด แต่มี 4 จังหวัดจึงลุ่มตรวจน้อยกว่า 20 ตัวอย่างจึงไม่นำ 
มาวิเคราะห์

6ธคำนวณ องชูลักด และคณะ. "ความชุกของการตัดแอ เอ็ชไอวี่ ในโสเภณี และชาย 
ทั่มาขอตรวจกามโรค การสำรวจทั่วประเทศไทย มิถุนายน 2533." วารสารโรคเอดส 3(2533)
ะ 109-115.
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รวมทั้งประเทศ ได้รับราษงาน 60 จังหวัดจาก 73 จังหวัด มีค่ามัธยฐานร้อยละ 9 .6  
อาจสรุปได้ว่าการแพร่ระบาดมีความรุนแรงมากไนภาคเหนือตอนบน ภาดกลาง ภาคใต้ และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลดลงตามลำดับ

ตารางทั้ 2 .7 .3  อัตราความชุกของการติดเชอ HIV ในกลุ่มชายที่มาขอตรวจกามโรค จากการ 
ลุ่มสำรวจทั่วประเทศในเด้อนมถุนายน พ .ศ .2533 แยกรายภาค

ภาค พิสัย
(ร้อยละ)

นัธยฐาน 
(ร้อยละ)

จำนวนรายงาน 
(จังหวัด)

จำนวนจังหวัดท่ีไม่ 
พบการติดเซ่ึอ

เหนือ 1-18 4 .4 12 0
กลาง 0 -2 1 .7 3 .5 22 4
ใต ้ 0 -8 .5 2 13 2
ตะวันออกเฉียงเหนือ 0-4 1 .7 14 4

รามทั่วประเทศ 0 -2 1 .7 2 .5 61 10

หมายเหตุะ ได้รับรายงาน 63 จังหวัด แต่มี 2 จังหวัดซ่ึงลุ่มตรวจน้อยกว่า 20 ตัวอย่างจึงไม่ได ้
นำมาาเคราะห์

รวมทั้งประเทศได้รับรายงาน 63 จาก 73 จังหวัด มีด่ามัธยฐานร้อยละ 2 .5  อาจสรุป 
ได้ว่าการแพร่ระบาดมีดวามรุนแรงในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เรียง 
ตามลำดับ

การติดเชอไวรัสเอดสในชายที่ไปIที่ยวโสเภณี หรีอมีการสำส่อนทางIพศก็มีการแพร่กระ 
จายอย่างราดเร็วเช่นกัน อาจจะประมาลเได้ว่ามี 36 จังหวัดที่พบการติดเซึ่อไวรัสเอดสในผู้ชาย
2 .5  คนจากทุก  ๆ 100 คนที่มาขอตรวจรักษากามโรค และจังหวัดที่พบการติดเซึ่อไวรัสเอดสใน 
กลุ่มโสเภณีสูง จะพบอัตราการติดเซึ่อในกลุ่มชายที่มาขอตรวจกามโรคสูงติดตามมาด ้า ย  ซ่ึงเน้น 
การสนับสนุนว่าการแพร่กระจายของเชอไวรัสเอดสในประเทศไทยขผะนั้เกัดจากวงจรการเที่ยว 
โสเภณีเ น้นสา เ หตุสำดัก!
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การรักษาโรคเอดส

การรักษาผู้บ่วษท่ีมีการติด i f อโรคเอดส แบ่งได้เฟ้น 4 ข้ันตอนคอ66 67
1. การรักษาภาวะแทรกช้อนของโรคเอดสที่สำคัถุ] คือ การรักษาโรคติดเf อฉายโอกาส . 

แล«มะเร็งที่เกิดขน บางกรณีรักษาหายแล้วก็อาจเฟ้นชาอกด้องใช้ยาป้องกันไว้ตลอด
2. การรักษาที่มุ่งทำลาย ไวรัสโรคเอดส ในบัจจุบันมียาท่ีกำลังอยู่ในข้ันทดลอง ยังไม่ม ี

ยาตัวใดที่จะกำจัดแอ HIV ให้หมดไปจากร่างกายได้โดยเฉพาะยา AZT (A zidothym idine) 
มีกทธิยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสเอดส แต่มีราคาแพง และมีก'ทธิข้างเคืยงมาก

3. การรักษาท่ีมุ่งเสรัมภาวะภูมิด้านทานที่เส่ือมไปให้กลับสู่ปกติ มียาหลายตัวอยู่ในข้ันทด 
ลอง

4. จัตบำบัดในผู้ติดเf อไารัสเอดส และการให้คำแนะนำปรักษา (C ounseling) ท่ี 
เหมาะสมกับการดำรงช้าตของผู้ติดเ f อแต่ละราย6'7 ไม่ให้แพร่เ f อไปยังผู้อ่ืน

ผู้ปวยด้ายโรค เ อดส และผู้ติด เ f อไารัสเอดสที่โรงพยาบาลบำราศนราดูรได้รับไว้เฟ้น
ผู้บ่วยในโรงพยาบาล ส่วนมากจะมีบัญหาทางด้านเศรษฐกิจและโรงพยาบาลได้ทำการวิเคราะห้หา 
ค่าใช้จ ่าย เฉลี่ยต่อผู้บ่วยด้วยโรค เ อดส และผู้ติด เ f อ เ อดสดังน63

จำนวนเฉลยท่ีผู้บ่วย 1 คน อยู่ในโรงพยาบาลเท่ากับ 20 .9  วัน
ค่าใช้จ่ายเฉลยต่อผู้ปวย 1 คน เท่ากับ 6 .831 บาท 

แนวโน้มของผู้บ่ายโรคเ อดสในประ เทศไทยแม้จะยังไม่สูงมาก■ เ มอ เทํยบกับ'ประ เทศอ่ืน  ๆ
แต่จำนวนผู้ติดเชอที่สูงขั้นอย่างรวดเร็วทำให้คาดได้ว่า ในระยะเวลาอันใกล้นั้จะมีผู้บ่วยโรคเอดส 
เพิ่มขั้นอย่างรวดเร็ว เช่นเดยากับประเทศอื่น ๆกระทรวงสาธารณสุขได้คาดหมายว่าจำนวนผู้บ่วย

66ประพันธ ภานุภาค, "โรคเอดส (AIDS)" วารสารสมาคมแพทย์ทางกามโรคแห่ง
ประเทศไทย (มกราคม-มิถุนายน 2531): 7 -1 6 .

67พวง'ทิพย์ ช้ยทิบาลสกษดิ, " การให้คำปรักษาแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและช้วิต - 
ครอบครัวของผู้ติด เ ข้ัอ เ อดส" เ อกสารโร เน้ยา

63ช้ชาาลย์ หุ่นทองคำ และคณะ, "ผู้บ่ายโรคเอดสและผู้ติดเขั้อเอดสของโรงพยาบาล 
บ่าTาศนราดู'ร," วารสารโรคติดต่อ 14 (เมษายน 2531) ะ 158-169.



61

โรคเอดสไ'นปึ 2534 อาจสูงถึง 1 ,400 คน และจำนวนผู้ติดเชอไวรัสเอดสอาจสูงถึง 100,000  
คน ถึงจะIกีดผลกระทบทางสาธารณสุข เศรษฐกิจและสิงคมอย่างมหาศาล จึงได้มการตื่นตัวศึกษา 
เกี่ยวกับโรคเอดสกันมากขน69 และเนองจากผู้ติดเf อไวรัสเอดสเมึ๋อสั้นปึ ค .ศ . 1988 เในผู้
ติดยาเสพติด แต่ปีจจุปันเม๋ึอจำแนกกลุ่มก่ีกำลังเในปัญหามากในขณะนั้ พบว่า คอกลุ่มหญิงโสเภณีถึง 
มอัตราการติดเชอเพิ่มซนร้อยละ 6 เพราะกลุ่มนั้เในกลุ่มกี่มความสำส่อนทางเพศ สำหรับหญิง
โสเภณีกี่เ ในกามโรคจะมโอกาสพบการติด เ f s  เ อดสเ ใน 2 เท่าของหญิงโสเภณีก่ีไม่ เในกามโรค"70 
ตังนั้นสถานการณของโรคเ อตสจะทาความรุนแรงมากยิ่งขน หากไม่มการป็องกันและดาบคุม โดย 
เฉพาะในกลุ่มรักต่างเพศ (h e tero sex u a l) ถึงแพร่เf อโดยหญิงโสเภณี

09ศูนยปัองกันและควบคุมเอดส. รายงานประจำปี 2531. กรมคาบคุมโรคติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข หน้า 273.

7°C h ati Dheeradham, e t  a l . ,  "The A sso c ia tio n  between p o s i t iv e  
VDRL and p o s i t iv e  ELISA fo r  among fem ale p r o s t itu te s  in  Chiangmai c ity "  
(กำลังเตร้ยมเอกสารเพิ่อส่งตัพิมพ์)
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