
บทท่ี 4
ก า ร ว ิ I ค ร า ะ ห ่ผ ล ไ ด ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ค ้น ห า ผ ู้ต ิด  เ ร ั้อ ไ ว ร ัส  I อดส  เ น อ งด ้น

4 .1  บฑนำ

โ ร ค เอ ด ส ใ น ป ร ะ Iท ศ ใ ท น เก ัด จ า ก ช า ว ต ่า ง ช า ต ิเด ิน ท ี่ท า ง Iข ้า ม า ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ษ  น ำ โ ร ค น ั้ 

เ ข ้า ม า  ร ว ม ท้ังม ี่ค น ไ ท ยบางคน น ึ่ง  เด ิน ท า ง ไ ป อ ย ู่ใ น ต ่า ง ป ร ะ  เท ศ แ ล ะ ม ี่พ ฤ ต ิก ร ร ม  เม ี่น ช า ย ร ัก ร ่ว ม เพ ศ  

เ มอ เ ด ิน ท าง ก ล ับ  เ ข ้า ม า ใ น ป ร ะ  เ ท ศ ไ ท ย  ท ำ ใ ห ้ม ี่ก า ร น ำ โ ร ค น ั้เ  ข ้า ม าแ พ ร ่ร ะ บ าด ใ น ห ม ู่ค น ไ ท ย โ ด ย

ไม ่-ร ู้ต า ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก จ ะ แ พ ร ่เฉ พ า ะ ใ น หมู่ช า ย ร ัก ว ิา ม เพ ศ จ า ก ก า ร ท ี่ช า ย ร ัก ร ่ว ม เพ ศ จ ำ น ว น ห น ึ่ง ม ี่

พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ิด ย า  เ ลพต ิด  ท ำใ ห ้แ พ ร ่ไ ป ใ น หมู่ท ี่ด ิด ย า  เ ลพต ิดชน ิดฉ ีด ใ น ป ัจ จ ุบ ัน พ บ ว ่าโ ร ค  เ อ ด ส ก ่าลัง 
แ พ ร ่ไ ป ใ น หมู่หญิงโส  เ ภ ณ ี่และหญิงช า ย ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง  เ พ ศม าก ข น  ร ว ม ท้ังป ร ะ ช าช น ท ั่ว ไ ป ท ี่ไป รับ
บ ร ัก า ร ด ้า ย

โรคเอดลเมี่นโรคที่เพิ่งมี่การค้นพบในโลกของเรา ค้อประมาณ 10 ปึนั้เอง โดยม่ี
การรายงานผู้ปายรายแรกในสหรัฐอเมริกาเมอปึ พ .ศ .2524 ผู้ปายรายนึ่มี่อาการเจ็บปวยต่างไป 
จากผู้ปายรายอื่น  ๆ ท่ีม่ีการบันทึกในประวัติศาสตริทางการแพทย ค้อมี่การติดแอด้ายเชั้อแปลก q 
ท่ีตามปกติจะไม่ค่อยพบในผู้ปวยท่ัวไป อันม่ีสาเหตุจากการที่ภูมิคุ้มกันเค้ยไปโดยไม่ทราบสาเหตุ
ท้ัง ฅ ท่ีผู้ปวยรายน่ึเคยม่ีภูมิด้านทานปกติมาก่อน หลังจากน้ันก็ม่ีการพบผู้ปวยท่ีม่ีลักษณะแบบเด่ียว
กันมากขนเรื่อย  ๆ จนในท่ีสุดลามารถสรุปได้ว่า เม่ีนโรคท่ีเกิดใหม่แน่นอน เฉพาะในประเทศไทย 
ม่ีการค้นพบโรคน้ัมาประมาณ 6-7  ม่ีเท่าน้ัน

ผู้ปวยโรคเอดลชาวไทยรายแรกเมี่นชายอายุ 28 ม่ี เกิดและเติบโตในประเทศไทย
เ ดินทางไปสืกษาต่อในสหรัฐอ เ มริกาตั้งแต่พ.ศ.2524 ระหว่างอยู่ในอ เ มริกาม่ีพฤติกรรมแบบชาย 
รักร่วมเพศ เคยร่วมเพศทางทวารหนัก 6 ครั้ง ม่ีสุขภาพด่ีมาตลอด จนเริ่มเจ็บปวยเมอเดี่อน 
ธันวาคม พ .ศ .2526 ตอนแรกม่ีอาการ เหนึ่อยง่าย ม่ีไข้ ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสหรัฐ 
อเมริกา ได้รับการวินิจฉัยว่าเมี่นปอดอักเสบทั้งลองข้าง ได้รับการรักษาจนอาการด่ีขั้น 4 เด่ีอน 
ต่อมามี่อาการคอแข็ง ไข้สูง ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม ได้รับการวินิจฉัยว่าเมี่นโรค
เยอหุ้มสมองอักเสบ และปอดมี่การติดแอฉวยโอกาสชนิด Pneumocystis c a r in i i  จึงให้
การวินิจฉัยว่าเม่ีนภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเอดล เม่ึอรักษาจนอาการด่ีข้ัน ผู้ปวยจึงขอกลับประเทศ 
ไทย เ มอม่ีพ. ศ. 2527 กลับมาไม่นานกม่ีอาการปอดอัก เ สบอีก มี่อาการท้อง เ ดินและ เ ค้อดออกจาก
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ทาง I ดินอาหารได้รับการรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลรานาธิบดือยู่หลายวัน อาการท้อง L ดินและปอด
อักเสบดีช้ัน แต่ต่อมานี่เลือดออกทางเดินอาหารอีก และเลืยซิ1วัตในเวลาต่อนา

ในขณะนั้ยังไม่นี่ยาใด  ๆ ที่สามารถรักษาโรคเอดสให้หายขาดได้ ยาที่นี่อยู่เม็นเพียงยาที ่
ยับยั้งไม่ให้ เ ขั้อไวรัส เ อดสI พีมจำนวนมากข้ันในร่างกายทำให้คนไข้น่ีอายุยนยาวไปอีกระยะหน่ึง 
เ ท่าน้ัน ยาท่ีดืท่ีสุดในขณะน้ัทราบ เ พียงแต่ว่า เ มื่อให้ในระยะที่ปรากฏอาการแล้ว ( ไม่ว่าจะ เ น่ีน'ระยะ 
ล้มพันธ์กับIอดส (ARC) หรือเอดสเต็มข้ัน (F u ll blown AIDS) น่ีตาม) นี่จะสามารถยดอายุ 
ของผู้ปวยออกไปได้อีกเท่าตัวเท่านั้น72 ขณะนั้ยังไม่นี่ใครทราบว่าถ้าให้ยาตั้งแต่ในระยะไม่ปรากฏ 
อาการจะทำให้คนไข้ไม่กลาย เน่ีน เ อดสหรือไม่ตายจากโรคเ อดสได้หรือไม่ ตัว [รค เ อดสเ องแม้
ยังไม่นี่ทางรักษาให้หายขาด แต่ไม่ได้หนายความว่าจะไม่น่ีทางรักษา โรคตัดเชออีน ‘า ที่เข้ามา 
แทรกช้อนในผู้ปายท่ีน่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องจากโรคเอดสสามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากนั้ระหว่าง 
ที่ยังไม่นี่อาการคอนี่แต่ผลเ ลือดบากอย่าง เ ด้ยา สุขภาพจะแข็งแรงด้โดยไม่จำ เนี่นต้องรับการรักษา 
ใด  ๆ เพียงแต่ทำจิตใจให้เข้มแข็งและประพฤตัตนให้เหมาะสมเพีอลดอัตราเสียงในการไปรับเชอ 
โรคชนิดอ๋ึนเ ข้ามาชา เ ตัมอีก และยังสามารถช่วยเ สริมให้ภูมิคุ้มกันท่ี เ ร่ิมบกพร่องไปบ้าง ไม่ให้
บกพร่องเร็วจนเกินไปนัก เพอไม่ให้กลายเนี่นเอดสเต็มขั้นเร็วเกินไป เมํ่อนี่อาการIจ็บปายจาก 
สาเหตุใดนี่ตาม ( ที่ไม่ได้เกิดจากเขั้อเอดสโดยตรง น่ึงเหมอนกับคนปกติอน ‘า อาจจะเจบปวย 
จากโรคธรรมดานี่ได้ เช่น ไข้หวัด ปอดบวม เปนแผลบาดเจ็บ เน่ีนด้น ) จะสามารถรักษาได ้
หายขาด ท ุเลา หรือดีข้ัน'ได้

ยาสำหรับรักษาโรคเอดสโดยตรงท่ีดืท่ีสุดในขณะน้ัเท่าท่ีน่ีการค้นคว้าวัจัยจนเปนท่ียอมรับกัน 
ดือยา AZT (A zid oth yrn id in e) เม็นยาท่ีน่ีราคาแพงมาก เม็ดละ 70 กว่าบาท (นัจจุยันลดราคา 
ลงมาเหลือ 50 กว่าบาท) วันหน่ึงต้องกิน 6-12 เม็ด และต้องกินทุกวันไปตลอดข้าต (เดือนหน่ึง 
ต้องใช้เ งนเกอบหม่ืนบาท ) ยาน้ันี่ฤทธิไปยับย้ังการแบ่งตัวของไารัสเ อดสไม่ให้แบ่งตัว เพ่ิมข้ันแต่ 
ไม่สามารถกำจัด เ ขอไารัสที่นี่อยู่แล้วไปจากร่างกายได้ และถึงแม้จะกินยาตลอดไปน่ีมิได้หมายความ 
ว่าจะไม่ตายจากโรคเอดส เพียงทำให้คนท่ีนี่อาการเม็นเอดสแล้วน่ีข้วัตยนยาวต่อไปอีกระยะหน่ึง 
เท่าน้ัน

การยับยั้งไม่ให้นี่การแพร่ระบาดของโรค เ อดสคง เม็นไปได้ยาก เ น่ึองจากยังไม่น่ีวัคข้น 
และยาที่ใช้รักษาโรคอย่างได้ผล ร่วมกับพฤติกรรมของมนุษยมส่วนอย่างมาก ในการเอออำนวย

72สถาพร มานัสสกิตย่, ถาม-ตอบ นัถู!หาโรคเอดส, (กรุงเทพมหานคร:สำนักพัมพ์ 
เมดิคัล นี่เด ืย. 2533), หน้า 75-78.
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ต่อการแพร่-ระบาดของแอ เช่น การติดยาเสพติด การสำส่อนทางเพศ ดังน้ันการเปล่ียนแปลง
พฤตกรรมจงเ นั้นหนทางหนึ่งโนการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคและสามารถทำได้ โดยการตรวจ 
วินิจฉัยโรคแต่ เ รื่มแรกก่อนปรากฎอาการ เ ด่นซ้ด และ'ให้'คำปรึกษาผู้ท่ีตด เ เอเหส่าน้ัน'ให้มีการ
เ ปล่ียนแปลงพฤติกรรม'ท่ี เ หมาะสมไม่ม่ียัจจัย เ ลี่ยง ท่ีจะทำให้ตนเ องมการดำ เนนโรดไปสู่โรคเ อดส 
เต็มข้ันได้ เร็วขั้น และจะระมัดระวังตนเองเที่มขั้นไม่ให้แพร่กระจายโรคไปยังบุคคลอน ๆ

ในทางเศรษฐศาสตร์ การลงทุนท่ีเน้ันทุนมนุษย์ (Human Capital) น้ัน เน้ันเร็อง-หน่ึง 
ท่ีสำคัถู)ยิ่งนึ่งสามารถพบได้จากงานเ ขยนทาง เ ศรษฐศาสตร์ภายหลังสงคราม การลงทุนในมนุษย์ไม่ 
ใช่เนั้นเพยงเรื่องของการลงทุนในด้านการศ๊กษาในระดับสูง หร์อการอบรมทางด้านวิชาขิ1พเท่าน้ัน 
แต่ยังชยายขอบเขตไปถึงเรื่องที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาลเมอปายไซ้ การสาธารณสุข และความ 
สะดวกสบาย'ในด้านอ๋ึน  ๆ ท่ีมนุษย์พึงได้รับ โดยท้ังหมดน้ัมีผลต่อประสิทธิภาพของความสามารถใน
การผลตของมนุษย์

การวัดส่วนประกอบของการลงทุนน้ันมียัถู)หาในลักษณะท่ีว่า เ มึ่อเ รายอมรับว่าผลได้น้ัน
เกดแก่ลังคมไม่เพึษงแต่เรื่องผลตผลที่สูงขั้น แต่ยังอยู่ในรูปของการมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ด้ 
ข้ัน เนั้นเรื่องซองนักเศรษฐศาสตร์ในการที่จะนำผลได้ในลักษณะน้ันมาวิเคราะห้และคำนวณร่วม
กับผลได้อน  ๆ ที่สามารถวัดได้แนวทางหนึ่งที่มีผู้นำมาใช้ในการคำนวณก็คอ วิธีของ Klarman 
(1965) ที่ใช้ในการคำนวณหาผลได้ที่เถึดขั้น จากการควบคุมโรคธิพึสิซในประเทศอเมริกา โดยท่ี 
ความสนใจใน เ รองของโรคธิพึลัชน้ัน Iกัดจากการที่มีรายงานว่า โรคน้ักำลังมีเท่ีมมากข้ันภายหลัง 
สงคราม ร่วมกับความสนใจเกัดจากการที่โรคนั้เนั้นโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็ามาก และยังแสดง 
ถึงความเสอมโทรมของลังคม น่ึงมีดวามสำส่อนทางเพศสูงข้ันด้วย

ผลได้ในการควบคุมโรคขิพึสิช ก็คือ ด่าใช้จ่ายต่าง  ๆ น่ึงจะหมดไปถ้าสามารถควบคุม 
โรคได้สำเร็จ นึ่งได้แก่ ด่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความสูถู)เลึยผลผลตท่ีจะเกัดข้ัน 
ตามปกติหากไม่ เ น้ัน'โรค และความ เ จบปวดอันเ นึ่องมาจากการ Iน้ันโรคน73

จากแนวทางดังกล่าว สามารถนำมาพึจารณาใช้ในกรณีของโรคเอดสได้เช่นกัน โดย
มีความคล้ายคลึงกันในแง่ของการติดต่อ การแพร่กระจายของโรค น่ึงสามารถติดต่อทางเพศลัมพันร์ 
ติดต่อทางการลัมผัส เ ลึอดหร์อการได้รับ เ ลึอดรวมท้ังผลตกัณทํท่ีได้จาก เ ลึอด นึ่งมีการติดเ เ อ อ ย ู่ก่อน 
รวมทั้งสามารถติดต่อจากมารดาไปยังทารกได้

3E.J.M ishan , Cost B e n e fit  A n a ly sis  (Great B r ita in : George
A llen  & Unwin ,1 9 7 1 ) , p .1 3 -1 5 .
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การศึกษาครั้งนั้ จึงนำเอาหลักในการคำนวลเผลได้ จึงเป็นแนวทางของ Klarman

มาประบุกตใซ้บางส่วน

4 .2  องค์ประกอบของผลได้

( 1 )  ผ ล ไ ด ้ท า ง ต ร ง  (D irect B e n e fit)  ค ํอ  ท ร ัพ ย า ก ร ท ี่ส า ม า ร ถ ป ร ะ ห ย ัด ไ ด ้ข อ ง

ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ไ ม ่ใ ห ้ม ี่ก า ร ต ิด แ อ จ า ก ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่ม ี่แ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส  จ า ก ก า ร ต ร ว จ  

ด ้น ห า ก า ร ต ิด I  เอ ไ ว ร ัส เ  อ ด ส 'ใน ผ ู้ป ว ย ก าม โ ร ค 'ท ุก ร าย  เ น ื่อ เท ี่ย บ ก ับ ผลท ี่ไ ด ้ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ด ้น ห า

ก า ร ต ิด  เ เอ ไ ว ร ัส  เ อ ด สในผู้ปวย ก า ม โ ร ค บ า ง ร า ย โ ด ย อ า ศ ัย ด ุล ย พ ิน ิจ ข อ ง แ พ ท ย ์ห ร ือ ผ ู้เ  เย า ช า ถ ู)

การตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเบั้องต้นในผู้ปวยกามโรคทุกราย จึงทำให้สามารถ
ตรวจพบจำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีม่ีเ เอ เ อดสอยู่มากข้ัน เมื๋อเทํยบกับการพจารถเาให้มี่การตรวจ เฉพาะ 
ผู้ปวยกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้ เ เยาชาถู! จึงทำให้สามารถป้องกันประชากรที่จะ 
ติด เ ขั้อใารัส เ อดส-จากผู้ปวยกามโรคท่ีมี'โรคเ อดสอยู่ด้าย เ หส่านได้ เ ม่ือสามารถควบคุมการแพร่
กระจายของโรคได้ จึงไม่ต้องจ่ายค่ารักษาในส่วนท่ีสามารถป้องกันประชากรมิให้ติด เ เอ โรค เ อดส 
และมิให้เป็นIอดสเต็มขั้นได้ ผู้ปวยที่มี่การติดแอไวรัสเอดสมี่เพียง ร้อยละ 30 จะกลายเ ป็น
เอดสเต็มขั้นภายในระยะเวลา 5 ปึ ( ประเสริฐ ทองเจริถู). 2531) นอกจากน้ันผู้ปายบาง 
คนสามารถแพร่กระจายแอไปยังบุคคลอื่นได้ ในระหว่างท,ม่ีซ้วตต่อไปได้ 10-20 ปี ( ประพันธ 
ภานุภาค, 2533) และเป็นโรคเอดลในอัตราร้อยละ 15 เนื่องจากเป็นจำนวนที่คาดคะเน

โดยที่เราแยกผลการศึกษาออกเป็น 2 แบบจำลองดังกล่าวไว้ในบทที่ 2 ข้อ 2 .4  
เราจะหาผลได้ทางตรงได้จากการนำผลต่างของจำนวนประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดสจากการ 
แพร่กระจายของผู้ปวยกามโรคที่มี่แอไวรัสเอดสอยู่ด้าย ( P opulation  to  be in fe c te d  
AIDS from VD. c a ses ) ระหว่างแบบจำลองที่ 1 และแบบจำลองท่ี 2 จากการศึกษาในครั้งนั ้

นำผลลัพธชองผลต่างจากแบบจำลองท้ังสอง จึงเป็นจำนวนประชากรที่สามารถ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายได้ หากมี่การตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเบั้องต้นในผู้ปวย 
กามโรคทุกราย มาคำนาทเหาการประหยัดทรัพยากร (ค่ารักษาพยาบาล)

(2 ) ผลได้ทางอ้อม (In d ir e c t  B e n e fit)  คอ รายได้พีไม่ต้องสูถู!เสืยไปในอนาคต
(Earning income foregone) ซองประชากรที่เป็นกามโรคและมี่แอไวรัสเอดสจึงตรวจพบ 
จากการตรวจด้นหาการติด เ เอไาร ัส เ อดส'ในผู้ปวยกามโรค'ทุกราย และได้รับคำแนะนำในการ
ปฎป้ติตัวท่ีถูกต้อง จึงไม่กลายไปเป็นเอดสเต็มขั้น ภายในระยะเวลา 5 ปี Iมอเพียบกับผลท่ีได้
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ในการตรวจค้นหาการตด i f  อไวรัสI อดสในผู้ปวยกามโรคบางราย โดยอาศัยดุลยพินิจของแพทย์
หรือผู้i f ยาชาญ

การตรวจค้นหาผู้ติดIf อไวรัสI อดสIบ้ัองต้นในผู้ม่ายกามโรคทุกราย เ ม๋ัอ เ ทยบกับการ
พิจารณาให้มี่การตรวจเฉพาะผู้ม่ายกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ จะ
สามารถควบคุมผู้ม่ายเอดสเต็มข้ันไต้'จำนวน'หน่ึง และจะสามารถป้องกันรายไต้ที่เขาจะต้องสูญเสี่ย 
ไปในอนาคต เมอไม่Iปีนเอดสเต็มขนภายในระยะเวลา 5 ปี

เนื่องจากผลได้ของโครงการหรือกิจกรรมทางสาธารณสุขอันน้ั ไม่ใช่อยู่ที่การตรวจ 
เ ที่อให้ทราบว่า ใครคือผู้ปวยกามโรคท่ีมี่ผลการตรวจ เ ลอดหาภูมคุ้มกันต่อ เ ซอไวรัส เ อดสท่ี'ให้ผล
เลอดบวกว่าเ ปีนใคร มี่จำนวนเท่าไร จะตายเนื่อใด แต่ประเด็นอยู่ท่ีการควบคุม และป้องกันการ 
แพร่กระจายของโรคไปในประชากรกลุ่มต่าง «1 ที่อาจไต้รับเ f อจากผู้ปวยกามโรคที่มี่ เ f อไวรัส
เอดสเหล่านั้ อยู่ด้วย

ในการคำนวณผลได้ทางอ้อมน้ั จะนำจำนวนผู้ปวยเพ่ียงร้อยละ 30 ของผู้ปวยท่ีติด 
เ f อไารัสเอดสมาคำนวณ เนื่องจากมี่ผู้ปายเพิยงร้อยละ 30 ของผู้ติดเชอไวรัสเอดสที่จะกลาย 
เปีนเอดสเต็มขั้น และเสี่ยชิ1วิตในระยะเวลา 5 ปี

การตรวจค้นหาผู้ติด Iชอไารัสเ อดสเ บั้องต้นในผู้ม่วยกามโรคทุกราย จะทำให้พบ 
ผู้'ปายที่เปีนเอดสเต็มขั้นจำนวนน้อยกว่าการพิจารณาให้มี่การตรวจเฉพาะผู้ปวยกามโรคบางราย 
เนื่องจากเ ชาจะไต้รับคำแนะนำในเรํ่องการปฎิบัติตนให้เหมาะสม จึงจะทำให้เ ขาไม่ เปีนเ อดส 
เต็มข้ันภ'าย'ใน'ระยะเวลา 5 ปีอย่างแน่นอน จงสามารถป้องกันรายไต้ที่ต้องสูญเสี่ยไปในอีก
5 ปีข้างหน้า

4.3 าธการคืกษาผลได้

ผลได้ทางตรง
1. สถานท่ีทำการศึกษา คือ สถานกามโรคบางรัก กองกามโรค กรมคาบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยนำผู้ปวยกามโรคที่มี่If อไวรัส เ อดสมาทำการศึกษา
2. การประหยัดค่ารักษาพยาบาล

2 .1  จำนวนประชากรที่จะติดเชี่อไวรัสเอดสจากการแพร่กระจายโรคของผู้ป้วย
กามโรคที่มี่การติดi f อไารัสเอตส (Population  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a s e s )
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และจำนวนผู้ป่ายกามโรคที่ติดแอไวรัสเอดสที่จะกลายเป็นเอดลเต็มขั้น (VD c a se s  to  be 
f u l l  blown AIDS )

ในแบบจำลองท่ี' 1 เราสามารถหาจำนวนประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดส จาก 
การแพร่กระจายโรคที่มี่ผลเลือดบวก สมมติให้ม่ีค่าเท่ากับ คน โดยที่ในแบบจำลองที่ 1 เป็น
การให้มี่การตรวจค้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสในผู้ปวยกามโรคทุกราย(R outine S creen ing) รัง 
เป็นผู้ป๋ายชายและหถู!ง (อายุระหว่าง 15-39 ปี) ที่มารับบริการที่สถานกามโรคบางรัก ได้รับ
การรินํจฉัยว่าเป็นกามโรค และยินยอมให้ตรวจเลอดค้นหาภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดสโดยริธีอีไลซ่า 
กำหนดให้จำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีได้รับการตรวจเลอดทั้งหมดเท่ากับ 1 1 คน

ผู้ปวยกามโวคที่มี่ผลการตรวจเลือด ให้ผลเลือดลบกำหนดให้จำนวนเท่ากับ J 1 
คน และผลเลือดบากกำหนดให้จำนวนเท่ากับ J 2 คน ผู้ที่ให้ผลเลือดลบไม่ได้หมายความว่าเขาจะ 
ม่ีผลเลือดลบไปตลอด เพราะเขาเป็นกลุ่มที่มี่อัตราเสืยงต่อการติดแอไารัสเอดสตามพถติกรรม
สำส่อนทางเ พศจน เ ป็นกามโรค เ พราะฉะน้ันเ ราจึงสามารถคำนวลเหาจำนวนผู้ติดแอI อดส
รายใหม่เพิ่มเติม โดยนำอัตราการตรวจพบผลเลือดบวกในผู้ปวยกามโรคท่ี,ได้จากการริจัยครั้งนั้
มาคำนวณกับจำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีให้ผลเ ลือดลบต่อการค้นหาภูมิคุ้มกันเ เอไวร ัสเ อดสที่ได้จากการ 
วิจัยคร้ัง'น จะได้จำนวนผู้ปวยกามโรคที่คาดว่าจะติดเ เอไวรัสเ อดสรายใหม่เพิ่ม เ ติมสมมติ เท่ากับ 
K1 คน และจะมี่จำนวนผู้ปายกามโรคที่คาดว่าจะยังให้ผลเลือดลบต่อภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดส
จากการคำนวณช้างด้น เป็นจำนวนสมมติเท่ากับ L1 คน

จำนวนผู้ปวยกามโรค,ท่ีม่ีผลเลือดบวกโดบวิธีอ่ีไล'ซ่า (J 2 ) ที่จะต้องได้รับการ 
ตรวจยืนยันผลโดยวิธีเาสเ ทอร่น บลอตทุกราย รวมกับจำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีคาดว่าจะติด เ เอ
ไวรัสเอดสรายใหม่เพิ่มเติม (Kt ) เป็นจำนวนสมมติเท่ากับ K2 คน โดยแยกออกเป็นผู้ปวยชาย 
จำนวนสมมติเท่ากับ K3 คน และผู้ป่วยหญิงจำนวนสมมติเท่ากับ Ka คน ผู้ป่วยกามโรคท่ีม่ีผล
เลือดบากกลุ่มน้ั จะมี่เที่ยงร้อยละ 30 เท่านั้นที่เป็นIอดสเต็มขั้นภายในระยะเวลา 5 ปี จำนวน 
สมมติเท่ากับ L3 คน รังก็หมายความว่าผู้ป่วยกลุ่มนั้สามารถแพร่กระจายIเอไวรัสเอดสไปได้อีก 
5 ปีเช่นกัน ส่วนอีกร้อยละ 70 ของผู้ที่ตรวจยืนยันผลเลือดแล้วยังให้ผลเลือดบวกและยังไม่เลืย
ชริตจึงสามารถท่ี,จะแพร่กระจายเชอไวรัสเอดสไปในประชากรอน  ๆ ได้อีกเป็นเวลา 10-20 ปี 
จำนวนสมมติเท่ากับ L2 คน

การแพร่กระจาย เ เอไวร ัสเ อดสของผู้ป่ายกามโรคกลุ่มน้ัจะติดต่อโดยการร่วม 
เพศระหว่าง เพศชายกับเพศหญิงรังเรัยกว่า การแพร่กระจายของรักต่าง เพศ (H eterosexual 
tran sm iss ion) การตรวจค้นหาการติด เ เอไวรัสIอดสในผู้ป่วยกามโรคทุกราย เ ม่ือพบผู้ป่ายท่ี
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มีผลเลือดบวก จะได้รับคำแนะน้าในกาวปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม ทำให้อัตราการแพร่แอของกลุ่ม
ที่รู้ว่าติดแอไวรัสเอดส (Known HIV p o s it iv e  c a ses ) นีจะมน้อยมาก โดยการแพร่แอ
อาจเกิดจากการพลั้งเผลอหรืออุบัติเหตุ(ทีไม่ได้ตงใจ) พบว่าอัตราการแพร่แอไวรัสเอดสของ
กลุ่มน้ัจะมีร้อยละ 5 ของกลุ่มที,'ไม่เห็นสมควรตรวจ(1 3 .2  ครั้ง) น่ึงป'ระมาณ 0 .6 6  ครั้ง/คน/ปี

อนึ่งการแพร่กระจายแอไวรัสเอดสในลักษณะพฤติกรรมการร่วมเพศแบบรักต่าง 
เพศน้ั สามารถติดต่อไปยังคู่สมรสและบุตรได้ด้วย จำใทนผู้ที่จะติดแอไวรัสเอดสที่เพิ่มขั้นจาก
การแพร่กระจายโรคในระหว่างคู่สมรสสามารถดำนาณหาได้ 2 วิธี คือ

( ใ )  ตามร้อยถะของการแต่งงาน ผู้ปวยกามโรคขายแต่งงานร้อยละ 38,4
ผู้ปวยกามโรคหญิงแต่งงาน'ร้อยละ 90,8  

(2) ตามจำนวนคู่สมรสเฉล่ีย ผู้ปายกามโรคชายมีคู่สมรสเฉลี่ย 0 .3 8  คน
ผู้ปายกามโรคหญิงมีคู่สมรสเฉล่ีย 0 .9 3  คน 

นึ่งทั้งสองวิธีให้อัตราที่ใกล้เลยงกัน คือ ผู้ปวยชายแพร่เซ'อไปให้ภรรยา 0 ,38
ผู้ปายหญิ .นเพร่ เ เอไปให้สาม 0 .9 3

เม่ือ'น้ามาดำนาถเหาจำนานผู้,ที่'จะติดแอไ'วรัสเอตสเพิ่ม,ขั้น'โดยการแพร่กระจาย 
จากสามไปสู่ภรรยาจำนวนสมมติเท่ากับ M2 คน และจากภรรยาไปสู่สามีจำนานสมมติเท่ากับ M3 
คน ต่อมาก็จะดำนาณหา จำนวนผู้ปวยที่จะติดIเอไวรัสเอดสจากผู้ปวยกามโรค( น ึ่งติดแอใวรัส 
เ อดส)และจะกลายเปนผู้ปายเ อดสเ ตมข้ัน คิด เปีนจำนวนร้อยละ 30 ของผู้ปวยกลุ่มน้ั'จำนวนสมมติ 
เท่ากับ Ma คน

สำหรับการแพร่แอจากมารดาไปสู่บุตรนน หากสามารถตรวจ'พบการติดแอ
ไวรัสเอดส อัตราการแพร่กระจายในกลุ่มน้ัจะน้อยมาก หรืออาจกล่าวได้ว่าอัตราการแพร่กระจาย 
ไปบุตรเปีนร้อยละ 0 เนึ่องจากเมื่อทราบผลเลือดจากการตรวจภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดสว่ามีผล 
บากแล้ว จะได้รับคำแนะน้าไม่ให้ผู้ปายกามโรคที่มีแอไวรัสเอดสมีลูก หรือถ้ากำลังตั้งครรภจะได ้
รับคำแนะน้าให้ทำแท้ง เ ทื่อเ ปีนการป้องกันไม่ให้เ ด็ก'หรือบุตรท่ี'จะเ กิคออกมาติดเ เอไวรัส เ อดส 

ไนแบบจำลองท่ี 2 เ ราสามารถหาจำนวนประชากรที่จะติดเ เอไาร ัส เ อลสจาก 
การแพร่กระจายฐองผู้ปายกามโรคที่ให้ผลเลือดบาก แบ่งเปีน 2 กลุ่มโดย กลุ่มท่ี 1 เป็นจำนวน 
ประชากรท่ีจะติด เ เอไวรัสเ อดสจากการแพร่กระจายของผู้ปวยกามโรคนึ่งผู้ แยาชาถู)มีดวามเห้นให้ 
มี การ ตรวจ คัน หา ภูมิ คุ้ม กัน ต่อเ เอ  ไว รัสเ อลส จำนวน สม มติ เท่า กับ Eg คน และ กลุ่ม ท่ี 2 เป็น 
จำนวนประชากรที่จะติดIเอไวรัสเอดสจากการแพร่กระจายของผู้ปวยกามโรคนึ่งผู้แยวชาถู)มีความ 
เห็นว่าไม่สมควรไห้มีการตรวจเลือดเทื่อคันหาภูมิคุ้มกันต่อIเอไวรัสเอดส แต่กลับเปีนกลุ่มท่ีมีการ
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ต ิด แ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส ค ือ ม ีผ ล เล ือ ด บ ว ก  จ ำน ว น ส ม ม ต ิIท ่าก ับ  F 1 คน

Iนองจากแบ บจำลองที่ 2 เปีนการให้มีการตรวจผู้ปวยกามโรคเพอค้นหาผู้ติด 
เชอไวรัสเอดสโดยอาศัยดุล'ฟพินิจของแพทบหรือผู้เซียวชาถู) ดังน้ัน ผู้ปายอายุระหว่าง 15-39 ปี 
ที่มารับบริการที่สถานกามโรคบางรัก และรับการตรวจวินิจฉัยว่า เ ปีนกามโรค จำนวนท้ังหมด
เท่ากับ A1 คน จะแยกออกเปีนผู้ปายกามโรคท่ีแพทย์หรือผู้เซียวซาถู)เห็นสมควรตรวจหาการ
ติดแอไวรัสเอดส จำนวนเท่ากับ B 2 คน ให้ผลเลือดลบจำนวนเท่ากับ C4 คน ให้ผลเลือดบาก 
จำนวนเท่ากับ C5 คน และผู้ปายกามโรคท่ีแพทย์หรือผู้เซียวชาถู!เห็นว่าไม่สมควรตรวจจำนวน
เท่ากับ B1 . คน ให้ผลเลือดลบจำนวนเท่ากับ C1 คน ให้ผลเลือดบากผู้ปวยชายจำนวนเท่ากับ 

C2 คน ผู้ปวยหญิงจำนวนเท่ากับ C3 คน
ก ล ุ่ม ท ี่ผ ู้เซ ีย ว ช า ถ ู! เห ็น ว ่า ไ ม ่ส ม ค ว ร ต ร ว จ  แ ล ะ ใ ห ้ผ ล เล ือ ด ล บ  ส า ม า ร ถ พ ย า ก ร ณ  

ต ่อ ไ ป ว ่า จ ะ ส า ม า ร ถ พ บ ผ ู้ต ิด เ เอ ร า ย ใ ห ม ่ใ น ก ล ุ่ม น ั้ไ ด ้เ  ช ันก ัน  Iน อ ง จ า ก เป ีน ก ล ุ่ม เ  ส ี่ย งซ ีงม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ 

เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต ิด เช อ ไ ว ร ัส เอ ด ส  ค ือ  ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ำ ส ่อ น ท า ง เพ ศ จ น ต ิด แ อ ก า ม โ ร ค  ด ัง น ั้น อ ัต ร า

ก า ร ต ิด แ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส จ ึง เท ่า ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ม ีย ัจ จ ัย เส ี่ย ง อ น  ๆ ( เช ่น  ต ิด ย า เส พ ต ิด ช น ิด ฉ ีด เข ้า เส ้น  

ร ัก ร ่ว ม เพ ศ  ร ัก ส อ ง เพ ศ  เป ีน ต ้น ) โ ด ย ค ำ น ว ณ จ า ก จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่ใ ห ้ผ ล เล ือ ด บ ว ก ต ่อ แ อ

ไ ว ร ัส เอ ด ส  ท ั้ง 'จ ำ น ว น ผ ู้ป ว ย ช า ย  C 2  คน ร ว ม ก ับ ผ ู้ป ว ยห ญ ิง  C 3  คน แ ล ้ว ห าร ด ้ว ย จ ำน ว น ผ ู้ป ๋ว ย ท ี่

แ พ ท ย ์ห ร ือ ผ ู้เช ย ว ช า ถ ู! เห ็น ว ่า ไ ม ่ส ม ค ว ร ต ร ว จ จ ำ น ว น เท ่า ก ับ  B 1 คน แ ล ะ ใน ข ั้น ต อ น ต ่อ ม าก ็ส าม าร ถ  

ค ำ น ว ณ ห า ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่ใ ห ้ผ ล เล ือ ด บ ว ก ต ่อ เช อ ไ ว ร ัส เอ ด ส ไ ด ้จ ำ น ว น ส ม ม ต ิเท ่า ก ับ  ซ 2  คน ( เป ีน  

ผ ู้ป ว ย ช า ย จ ำ น ว น ส ม ม ต ิเท ่า ก ับ  จ 3  คน แ ล ะ เป ีน ผ ู้ป า ย ห ญ ิง จ ำ น ว น ส ม ม ต ิเท ่า ก ับ  Dæ ค น )

เมอกำหนดว่าร้อยละ 30 ของจำนวนสมมติ D2 คนจะกลายเปีนเอดสเต็มขั้นภายในระยะ 
เวลา 5 ปึคือจำนวนสมมติเท่ากับ£3 คน ผู้ปวยกลุ่มนั้จะแพร่กระจายโรคเอดสไปได้ถึง 5 ปี ส่วน 
อีกร้อยละ 70 จะแพร่กระจายแอต่อไปได้อีกถึง 20 ปี คือจำนวนสมมติเท่ากับ £2 คน แต่ 
อัตราการติด เ เอของผู้ปวยกามโรคที่ให้ผลเ ลือดบากต่างจากแบบจำลองที่ 1 โดยในเบบจำลองที่ 
2 สามารถคำนวณได้จากแบบสอบถามถึงจำนวนครั้งที่ไปเที่ยวโสเภณี หรือจำนวนครั้งท่ีเปีนกามโรค 
โดย เฉสี่ยเ ท่ากับกคร้ังต่อ เ ดอน (และกครั้งต่อคนต่อปึ) ส่วนการแพร่กระจายไปยังคู่สมรสจากผู้ปวย 
ชายไปสู่ภรรยาจำนวนสมมติเท่ากับ £2 คน และจากผู้ปวยหญิงไปสู่สามีจำนวนสมมติเท่ากับ £3 คน 
ซีงจาก 2 กลุ่มนร้อยละ 30 จะเปีนเอดสเต็มขั้นภายในระยะเวลา 5 ปี คือ จำนวนสมมติเท่ากับ 
Fa คน ในกรณีของคู่สมรสท่ีต้ังครรภ์ มารดาสามารถที่จะรับแอโดยติดต่อโดยการร่วมเพศกับสามี 
ที่มีแอไวรัสเอดสได้เพียงร้อยละ 25 Iปีนจำนวนสมมติเท่ากับ G1 คน และมารดาที่มีแอไวรัส 
เอดสจะสามารถแพร่เ เอไปกับ เ ลือด โดยผ่านทางรกและสายสะคือไปยังทารกในครรภ์ได้เพียง
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ร้อนละ 45 เท่าน้ันซ่ึงเป็นจำนวนสมมติIท่ากับ G2 คน

อ ี่ก ก ล ุ่น ห น ึ่งคอ  ก ล ุ่ม ท ี่แ พ ท ย ์ห ร ือ ผ ู้Lท ี่ย ว ช าถ ู! เห ็น ว ่าส ม ค ว ร ใ ห ้ม ี่ก าร ต ร ว จ ก ็จ ะ แ พ ร ่ 

แ อ ไ ป ต า ม แ บ บ จ ำ ล อ ง ท ี่ 1 ส า ม า ร ถ ห า ป ร ะ ช า ก ร ท ี่จ ะ ต ิด แ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส ไ ด ้จ ำ น ว น ส ม ม ต ิเท ่า ก ับ  £ 9 

คน ( ผ ู้ต ิด แ อ ท ี่ค า ด ค ะ เน ไ ด ้)  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ห า ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่จ ะ เป ็น เอ ด ส เต ็ม ข ั้น  ได ้จ ำน วน ส ม ม ต ิ 

เท ่า ก ับ  D 11 คน แ ล ะ  £ 1 2  คน ซ่ึงก ็เช ่น ก ัน ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย โ ร ค เอ ด ส ไ ป ไ ด ้อ ี่ก  5 ปี

2 ,2  จำนวนของประชากรที่สามารถป้องกันการติดแอไวรัสเอดสได้ (Prevented  
H IV -p ositive  c a se s ) คือ ผลต่างของประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดสจากการแพร่กระจาย 
ของผู้ปายกามโรคทั้งสองแบบจำลอง ซึ่งเท่ากับ

( £ 1+£9 ) -  ห 1

2 .3  จำนวนผู้ปายกานโรคท่ีจะเอดสเต็มข้ันซ่ึงพบเพ่ิมข้ัน (A d d ition al AIDS 
f in d in g  c a s e s ) เ กัดจากการปฏิบัติตนไม่ถูกด้องชองผู้ปวยกามโรคท่ีไห้ผลเ ลอดบวกต่อ เ เอ
ไวรัสเอดส ทำให้การดำเนินโรคกลายไปเป็นเอดสเต็มขั้น ซึ่งเท่ากับ

H 1 -  N 1

(ในแบบจำลองที่ 1 N1 เท่ากับ £3 +
ในแบบจำลองที่ 2 H1 เท่ากับ £3 + Fa + G2 + D1 1 + £ 12 )

3. ผลได้ของการตรา จหา เ เ อ ไวรัส เ อดส'ในผู้ป๋วยกามโรค'ทุกราย I ทียบกับการ I ลอก
ตรวจบางรายโดยอาศัยดุลยพินิจของแพทย์หรือผู้เท่ียวชา{ไ! นำผลลัพธ์ท่ีได้จากข้อ 2 .2  และข้อ 2 .3  
มาคำนวณหาผลได้ต่างๆ ( B e n e f i t s )  โดยจะเน้นพิจารณาในเรองของการประหบัดทรัพยากรใน 
การรักษาพยาบาลประชากรที่จะสามารถป้องกันไม่ให้มี่การติดแอไวรัสเอดส โดยการตรวจผู้ปวย 
กามโรคซึ่งติด เ เอไาร ัส  เ อดสและได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง จึงสามารถป้องกัน
การแพร่กระจายไปสู่ประชากรได้ และพิจารณาในเรึ่องของรายได้ในอนาคตที่อาจต้องสูถุ)เสียไป 
( E a r n i n g  in c o m e  f o r g o n e )  ของผู้ปวยกามโรคท่ีจะเอดสเตมข้ันซ่ึงเพ่ิมข้ันจากการให้ม่ี
การตรวจค้นหาการติดแอไวรัสเอดสในผู้ปายกามโรคบางราย โดยอาศัยดุลยพินิจของแพทย์หรือ 
ผู้เท่ียวชาท! กับการพิจารณาให้มี่การตรวจค้นหาการติดแอไวรัสเอดสในผู้ปายกามโรคทุกราย
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3 .1  การคำนวณหาผลได้ในเริ่องของการประหยัดทรัพยากรในการรักษาพยาบาล

พิจารณาจาก จำนานประซากร?งจะติด แอไวร ัส เ อดสในอนาคด?งสามารถป้องกันได้ มาคิดร่วม 
กับค่ารักษาพยาบาลต่อรายของผู้ติด เ เอไวรัสเ อดส Iปร่ียบ เ ทยบกับต้นทุนท่ีIพ่ิมขนจากการให้มี
การตรวจด้นหาทุกรายเมอเที่ยบกับการตรวจเพียงบางราย โดยดุลยพินิจของแพทยหรือผู้แยาซาถู) 
(Number o f  prevented HIv/in creasem en t in  c o s t )  และจะสามารถคำนวณหาการ 
ประหยัดทรัพยากรในการรักษา เท ่าไร การคำนวณผลได้จะคำนวณต่อไปหลังจากการตรวจพบ
เปีนเวลา 5 ปี ตามขอบเขตของการวิจัย และมีเพียงร้อยละ 15 ของ โ (F +E8) ว-M1 เท่าน้ัน 
( H -  M ) ที่จะปายเปีนโรคเอดสหรี่อปรากฎอาการที่จะต้องเข้ารับการรักษา

การประหยัดค่ารักษาพยาบาล = จำนวนผู้ป้ายท่ีป้องกันได้ X ค่าใซ้จ่าย/คน/เดือน
X (5 X 12) เดือน

3 .2  การคำนวณหาการสูถู)เสี่ยรายได้ในอนาคต (Earning Income foregone)
ของผู้ป้ายกามโรคจะที่เป็นเอดสเ ต้มข้ัน ซงเพมขนจากการให้มีการตรวจค้นหาภูมคุ้มกันต่อแอไวรัส 
เอดสในผู้ป้ายกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของแพทยหรือผู้แยาซาถูทปรี่ยบเพียบกับให้มีการตรวจ 
ในผู้ป้ายกามโรคทุกราย หร่ีอ 1ปีนการคิดผลได้ทางอ้อม โดยจำนวนคนท่ีเปีนเอดสเต้มข้ันน้ัได้รับ 
คำแนะนำให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและไม่ทำลายตัวเอง เงจะสามารถทำงานได้คิดเปีนร้อยละ 50 
ของรายได้เฉลี่ยต่อปึ เปีนเวลา 4 .5  ปี โดยที่ระยะเวลา 0 .5  ปึที่เหลอจะเปีนเอดสเต้มขั้นใน 
ระดับ?งจะไม่สามารถทำงานและมีรายได้7A การคำนวณผลได้ในขั้นนั้จะต้องใซ้อายุเฉลี่ย และ
รายได้เ ฉล่ียของผู้ป้ายท่ีตรวจพบการติด เ เอไาร ัส เ อดส เงมีผล เ ลอดบวกในการวิจัยครั้งนั้ โดย 
คำนานไต้ดังนั้

รายได้ในอนาคตท่ีต้องสูถู)เส่ียไปท้ังหมด (ของผู้ป้วยเอดสเต้มขั้น 1 ราย) เท่ากับ 
รายได้ท่ีต้องสูถู!เสี่ยไป รามกับรายได้อีกคร่ึงหนึ่งท่ีต้องสูถู!เสี่ยไปในระยะ 4 .5  ปี

(1 ) รายได้ท่ีต้องสูถู!เส่ียไปเต้มพี' ( Y ) คำนวณได้เท่ากับ ผลรวมของ 
" C60 -  (อายุป้จจุบันเฉลี่ย + จำนวนปีท่ีจะทำงานได้) ]  x y t  

โดยท่ี t  ดือ ปึที่เริ่มหมดโอกาสในการทำงาน
y ดือ รายได้เต้มพี'ของผู้ท่ีมีสุขภาพดืประจำปีท่ี t

7ARichard ร. E isen stea d t and Thomas E. G etzen ," C ost-B en efit o f
HIV Antibody Screen ing ,"  AJPH 78 (A p ril 1988) ะ p p .450-454.
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(2) รานได้ท่ีต้องสูญเสียไป ( I ) ร้อยละ 50 ในระยะ 4 .5  ปี คำนวณได้ 

เท่ากับ ผลรวมของ 4 .5  X i t
๒ยท่ี t  คือ ปึที่เริ่มหมดโอกาสในการทำงาน

i  คือ รายได้ร้อยละ 50 ของคนท่ึมสุขภาพดีประจำปีท่ี t

4. การคำนวณหาผลได้ทางตรง คือ การประหยัดค่ารักษาพยาบาล (Resource 
Saved) ของจำนวนประชากรที'จะติดIเ อ ไวรัสเอดสท่ีสามารถป้องกันได้

การรักษาโรคเอดส'ใน'ปิจจุ,บัน ไม่ใช่เป้นการรักษาตัวโรคเอดสโดยตรง (การกำจัด 
แอไวรัสเอดสออกจากร่างกายผู้ป่วย) แต่เป้นการรักษาตามอาการของโรคเท่านั้น ( ประกอบ 
ด้วยการรักษาโรคติดเ เอฉวยโอกาสอี๋นๆ ท่ึง เกัดขนเมีอระบบภูน้คุ้มกันของร่างกายเ สือม และการ 
รักษาแบบประคับประคอง ) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ปวย'โรคเ อดสและผู้ติดแอไวรัสเอดสต่อผู้ป๋วย 
1 คนในประเทศไทย เท่ากับ 6,831 บาท และจำนวนวันเฉล่ียท่ึผู้ปวย 1 คน อยู่'ในเรงพยาบาล 
เท่ากับ 20,9  วัน (ประมาณ 21 วัน) หรือเฉล่ียวันละ 326,84 บาท และเดือนละ 9 ,8 0 5 .2 6  
บาท

เนื่องจากเลือกใช้กรอบของเวลาในการวิจัยเทากับ 5 ปึจึงจะคำนวณผลได้ทางตรง 
ในระยะเวลา 5 ปีเท่าน้ัน เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาเดือนละ 9 ,8 05 .2 6  บาท ท่ีฝ็ผู้ราย 
งานไว้นั้นเป้นค่าใช้จ่ายในปึ พ .ศ .2531 หากคิดเป้นมูลค่าปี พ ,ศ .2533 โดย'ใช้อัตราดอกเบั้ย 
ร้อยละ 11.5 มาคำนวณ จะได้เท่ากับ 13,637.36 บาท ดังน้ันจะได้

การประหยัดค่ารักษาพยาบาล = แแ2 -  X 0 .15  X 13,637 .36  X 60

5. การคำนวณผลได้ทางอ้อม คือ การคำนวณหารายได้ท่ีไม่ต้องสูญเสียไปในอนาคต 
(Earning income foregone) จากจำนวนผู้ปวยเอดสเต้มขั้นที่จะเกิดเพิ่มขนจากการให้มี 
การตราจค้นหาผู้ติด เ เ อ ไาร ัสเ อดส เน้ัองต้นในผู้ป่วยกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของแพทย่ หรือ 
ผู้ เ เยาชาญเ ม่ือเทียบกับจำนวนที'สามารถคาบคุมไม่ให้เ กิดผู้ป่วย เ อดสเ ต้มข้ันจากการให้มีการตรวจ 
ในผู้ป่ายกามโรคทุกราย (A dd ition al AIDS fin d in g  c a ses ) อย่างน้อย 5 ปี

เนื่องจากผลได้ของโครงการตรวจคันหาผู้ติดแอไารัสเ อดสเนองต้นในผู้ป่วยกามโรค 
ไม่ใช่อยู่ที่การหาว่าใครคือผู้ป่วยกามโรดที่มี แอไวร ัสเ อดสหรือ เ ทียงหาว่ามีจำนวนเ ท่าใด แต่
ประ เต้นอยู่ที่การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังประชากรกลุ่มต่าง  ๆ และจาก
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ผู้ป่ายกามโรคที่มีการติดI เ อ ไวรัสเอดสเหล่านั้ จะมีเพิยงร้อยละ 30 เท่าน้ัน ท ี่จะมีการดำเนิน 
โรคไปเมีนเอดสเต็มขั้นภายในระยะเวลา 5 มี จากการศึกษาของ Richard ร. E isen sta ed t  
และ Thomas E. Getzen เมอม ี ค .ศ . 1988 พ ง ว่าหลังจากเมีนเอดลแล้วกำหนด'ให้ 4 .5  มี 
แรก สามารถทำงานได้คร่ึงหน่ึงซองคนท่ีมีสุขภาพดํ และอก 0 .5  มีจะไม่สามารถทำงานได้อกเลย 
กล่าวคอ ในแบบจำลองที่ 1 จะพบผู้ปายเอดสเต็มข้ันจำนวนสมมติเท่ากับ N1 คน ที่งเมีนการตรวจ 
ค้นหาการติด เ เ อ ไวรัสเ อดส'ในผู้ปวยกามโรค'ทุกราย จึงทำให้สามารถตราจพบผู้ปวย เ อดส เ ต็มข้ันได้ 
มากกว่าแบบจำลองที่ 2 (ในแบบจำลองที่ 2 พบผู้ปาย Hx คน) ที่งเมีนการตรวจค้นหาผู้ติดแอ 
ไารัสเอดสในผู้ปวยกามโรคบางราย โดยดุลยพินิจซองผู้เช้ยาชาถู! ดังน้ัน จำนวนผู้ป่วยกามโรคท่ี 
จะกลายเมีนเอดสเต็มขั้น'ที่เพิ่ม,ซน (A d d ition al AIDS fin d in g  c a s e s )จำนวนสมมติเท่ากับ 
H 1 -  N 1 คน

โรค เ อดสเ มีนโรคท่ี เ กัดขั้นใหม่และแตกต่างจากโรคร้ายแรงทั่วไป ก็ตรงที่ยังไม่มียา 
ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาตัวโรคให้หายขาดได้ จึงทำให้ผู้ป่วยที่เป็นเอตสจะต้องเสี่ยช้วิตทุกราย 
แต่จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า หากพฤติกรรมซองมนุษย ( ผู้ป่วยเ อดสและ/หรือผู้ติดเ เ อ ) 
ในแนวทางท่ีถูกต้อง จะเมีนยัจจัยช่วยในการหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรค และชลอการสูถู)เสี่ย 
ช้วิตซองผู้ป่วยโดยไม่มีการติดแอฉวยโอกาสแม้จะมีภูมีคุ้มกันท่ีอ่อนแอลงก็ตาม ทำให้ผู้ป่วยไม่เสี่ย 
ช้วิตก่อนถึงเวลาอันควร อาจจะกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเอดสในแบบจำลองที่ 1 เมีนกลุ่มท่ีจะมีพถติกรรม 
ของมนุษยในแนวทางท่ีถูกต้อง ร่วมกับ การท่ีผู้ป่วยระมัดระวังตัวไม่ให้มีพฤติกรรมท่ีเ ท่ียงต่อ เ เอ  
ฉวยโอกาส ที่งจะช่วยให้ผู้ป่ายกลุ่มน้ัมีช้วิตยนยาวออกไปไต้อ่ีกระยะเวลาหน่ึง เพราะเซาจะเมีน 
กลุ่มท่ีได้รับคำแนะนำใน เ รึ่องการปฎิยัติตนให้เ หมาะสม แต่ผู้ป่วยเ อดสเ ต็มขั้นจากการให้มีการ
ตรวจค้นหาผู้ติด เ เอไวร ัสเ อดสบางรายจะไม่มีโอกาสที่จะทราบ เ ลยว่าตนมี เ เอไาร ัส เ อดส การ
ตรวจค้นหาผู้ติด เ เอไวร ัสเ อดสจากผู้ป่วยกามโรค เ พิยงบางรายทำให้มีผู้ป่วยกามโรคท่ีติด เ เอไวรัส  
เ อดสบางรายไม่ได้รับการวินิจฉัย จึงมีโอกาสท่ีจะมีการดำ เ นินโรคไปเ มีนผู้ป่าย เ อดส เ ต็มข้ันได้
มากกว่า (A d d ition al AIDS fin d in g  c a se s )  จำนวนสมมติเท่ากับ H1 -  N1 คน เซา 
เหล่าน้ัจะมีรายได้ท่ีไม่ต้องสูถู!เส่ียไปในอนาคต (Earning income foregone) จากการIมีน 
1รคเอดสหากไต้รับการวินิจฉัยและได้รับดำแนะนำให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และหลีกเที่ยงการไป 

รับปีจจัย เ ส่ี,ยงอนท ท่ีจะไปร ับ การติด เ เ อ ฉวยโอกาส โดยวิช้น้ัจัด เ มีนแนวทางท่ีใช้ในการประ เ มีน 
ค่าช้าต แบบแนวทางทุนมนุษย (Human c a p ita l  approach)
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การคำนวณผลได้ไนอ้ันน ใช้อายุ เฉลี่ยและรายได้เ ฉลี่ยของประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ 

อายุเฉลยและรายได้เฉลี่ยของผู้ย่วยกามโรคที่มีผล L ลอดบากต่อภูมิคุ้มกันเอั้อไารัสเอดล

อายุเฉลี่ยของผู้ย่ายที่มี HIV p o s it iv e  = 24.71 ป ี;  SD. = 4 .3 4
รายได้เฉลี่ยของผู้ย่วยที่มี HIV p o s it iv e  = 2 . 4 0 9 . 0 9  บาท ; SD. = 1 . 1 0 6

รายได้ในอนาคตท่ีต้องสูถู)เส่ียไป (ของผู้ย่ายเอดสเต็มอั้น 1 ราย) เท่ากับ
C60 -  (อายุปัจจุบันเฉลี่ย + จำนวนปึท่ีจะทำงานได้) ] x y t  คํอรายได้ท่ีต้องสูถู)เสี่ยไป 

โดยท่ี t  คอ ปีที่เริ่มหมดโอกาสในการทำงาน 
y คือ รายได้ประจำปีท่ี t

ตังน้ัน รายได้ในอนาคตท่ีต้องสูถู)เส่ียไป (ของผู้ย่ายเอดสเต็มอั้น 1 ราย) เท่ากับ 
รายได้ท่ีต้องสูถู)เสี่ยไป รามกับ รายได้อกครึ่งหนึ่งที่ต้องสูถู)เสี่ยไปในระยะเวลา 4 .5  ปี

สมมตให้ อายุปัจจุบันรามกับจำนานปึท่ีสามารถทำงานได้เม่ึอเป็นเอดส มีค่าเท่ากับ X

ปีที่ 1 ( อ า ย ุ X +  1 )  ม ีร า ย ไ ด ้เท ่า ก ับ  y 1

ปึที่ 2  ( อ า ย ุ X + 2 )  ม ีร า ย ไ ด ้เท ่า ก ับ  y

บี่ที่ 3  ( อ า ย ุ X +  3 )  ม ีร า ย ไ ด ้เท ่า ก ับ  y 3

ปึท่ี 6 0 - X  (อายุ X รวนกับอายุ 6 0 - X )  มีรายได้เท่ากับ y e 0_ x

ผลรวมของรายได้ปึท่ี 1 ถึงปี'ท่ี 6 0 - X  คือรายได้ท่ีจะสูถู)เส่ียในอนาคต สมมตให้เท่า 
กับ Y แต่ละปึจะมีรายได้เท่ีมขนประมาณร้อยละ 2

เนึ่องจาก คำหรับข้าราชการหร้อผู้ย่ายท่ีมีรายได้ประจำ จะมีรายได้เพิ่มขนร้อยละ 
20 ทุก 5 ปี และมีอัตราการเพิ่มเ ปีนร้อยละ 100 หรือมีรายได้เพ่ิมขนปึละประมาณร้อยละ 4

และคำหรับผู้ย่วยท่ีไม่มีรายได้ประจำน้ัน จาก เ อกสารอ้างอังของกรมแรงงาน จะมี 
รายได้ เพ่ิมขนร้อยละ 20 ทุก 5 ปี และมีอัตราการเพิ่มเป็นร้อยละ 50 หรือมีรายได้เพ่ิมข้ันปึละ 
ประมาณร้อยละ 2
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แต่ยังมี่รายได้อีกจำนวนหน่ึงท่ีจะต้องสูถู)เสียไปอีกร้อยละ 50 ของรายได้ สมมติให้ 

เท่ากับ I กล่าวคือผู้ไ]ายเอดสเต้มขั้น 1 คน ใน 4 .5  ปีแรกสามารถทำงานได้ครึ่งหนึ่งของคนท่ีมี 
สุขภาพด ดังน้ัน รายได้อีกครึ่งหนึ่งที่ต้องสูถู)เสยไปในระยะเวลา 4 .5  ปี เท่ากับ

สมมติให้ อายุยัจจุยันเฉลี่ยของผู้ปวยติดเขั้อเอดสเท่ากับ a ปี (x -a  = 4 .5  ปี)
ดังน้ัน
ปีท่ี 1 นึ่งทำงานได้รายได้ร้อยละ 50 (อายุ a+0 ปี) มี่รายได้เท่ากับ i
ปีท่ี 2 นึ่งทำงานได้รายได้ร้อยละ 50 (อายุ a+1 ปี) มี่รายได้เท่ากับ i

ปีท่ี 4 .5  นึ่งทำงานได้รายได้ร้อยละ 50 (อายุ a+4 ปี) มี่รายได้เท่ากับ i 4 5
ผลรามของรายได้ปีที่ 1 ถีงปีท่ี 5 (อายุ a+4 ปี) คือรายได้ที่ต้องสูถู)เสืยไปใน

4 .5  ปี สมมติให้เท่ากับ I
เพราะฉะนั้น รายได้ในอนาคตที่ต้องสูถู!เสียไป (ของผู้ปวยเอดสเต้มขั้น 1 ราย)

เท่ากับ Y+I บาท
หรือเท่ากับรายได้ที่ไม่ต้องสูถู!เสียในอนาคต ถ้าผู้ปวยเอดสม่ีพฤติกรรมในแนวทาง

มนุษย์ท่ีถูกต้องเท่ากับ (H1-N 1) X (Y+I)

4 .4  ผลการศึกษา

เมอทำการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามน่ึงถูกสร้างข้ันเท่ีอ.เกบข้อมูลท่ีแผนกผู้ปวยนอกชาย 
และแผนกผู้บายนอกหญิง ของสถานกามโรคบางรัก ในระหว่างเดอนเมษายน ถึงเดอนกรกฎาคม 
พ.ส. 2533 โดยสัมภาษณ์จากผู้ปวยชายหรือผู้ปวนหญิงแต่ละราย ที่ได้รับการตรวจและวินัจนัย
โดยแพทย์ว่าเปีนกามโรค (คือ หนองในแท้ ฝีมะม่วง แผลริมอ่อน หนองในเท้ยม และ?พิลช) 
จากน้ันนักสังคมสง I คราะห้น่ึงถ้อ เปีนผู้เ ช่ียวชาถู)ท่ีแพทย์มอบหมายให้เ ปีนผู้สัมภาษณ์ถึงโอกาสเ ล่ียง 
ในการติด เข ั้อไาร ัสเ อดสและจะ เปีนผู้พิจารณาว่าผู้ปายกามโรคแต่ละรานนั้น สมควรท่ีจะให้ม่ีการ 
เ จาะ เ ลอดเท่ีอตรวจด้นหาภูมิคุ้มกันต่อเ ขั้อไวรัสเอดสโดยวิธอีไลซ่าหรือไม่ และผู้ยัวยกามโรคแต ่
ละรายนั้นจะต้องสมัครใจยันยอมให้ทำการ เ จาะ เ สีอดตรวจด้วย กจะได้รับการสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยออกแบบไว้แล้ว จากแบบสอบถามท่ีสัมภาษณ์ได้เ ปีนแบบสอบถามท่ีใช้การได้
สมบูรณ์จำนวน 1 .326  ราย แยกเบนผู้ปายกามโรคชายจำนวน 1,012 ราย และผู้ปวยกานโรค 
หญิ'']จำ'นาน 314 ราย พบว่าผลการตราจเสีอดของผู้ปวยชายพบอัตราความชุกของการติดเชอ
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ไวรัส เ อดสถึงร้อยละ 4 .3  ส่วนผลการตรวจI ลอดของผู้ปายหญิงพบอัตราความชุกของการตด เ f อ 
เพียงร้อยละ 0 .6  ดังแสดงไนตารางทั๋ 4 .1

ตารางที่ 4 .1  ะ ผลการตรวจค้นหาผู้ตดเชั้อไวร้สเอดส แยกตามเพศ และร้อยละ

เพส
ผลการตรวจ

เพศชาย เพศหลี]ง รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

.ะนผลเลอดลบ 968 95.7 312 99 .4 1.280 9 6 .5
JJผล เ ลอดบวก 44 4 .3 2 0 .6 46 3 .5

ราม 1.012 100 314 100 1.326 100

สำหรับผู้ปวยกามโรคชายและหญิง ท่ีไค้รับการตรวจค้นหา (Screen ing t e s t )  ค้าย 
วิธีอไลซ่า (ELISA) Iมอไค้ผลเลอลบวก จะนำไปตรวจยืนยันผล (Confirmatory t e s t )  
โดยวิธีเวลเทอร้น บลอต (W estern B lo t) ทุกราย และจากการวิจัยครั้งนั้ การตรวจยืนยันผล 
ไห้ผลบวกตรงกับผลการตรวจเบองค้นค้ายวิธีอใลซ่าทุกราย

เมอนำข้อมูลของผู้ปายท่ีม่ีภูมิคุ้มกันต่อเ if อไวรัสเอดส มาหาอัตราความชุกของการตดเรั้อ 
ไวรัสเอดส แยกตามกลุ่มอายุ (A g e -sp e c if ic  prevalence r a te ) ไนผู้ปวยกามโรคทังชาย 
และหญิงจะไค้ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4 .2
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ตารางที่ 4 .2  ะ จำนวนผู้ติดเ$อไวรัสเอดสแยกตามกลุ่มอายุ และร้อยละ

อายุ ผล เ ลือดลบ ผล เ ลือดบวก ราม
จำนวน ร้อยละ - จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

15-19 132 10.3 4 8 .7 136 10.3
20-24 428 3 3 .4 24 52.2 452 34.1
25-29 362 2 8 .3 9 19.6 371 28.0
30-34 244 19.1 9 19.6 253 19.1
35-39 114 8 .9 - - 114 8 .6

รวม 1.280 100 46 100 1.326 100

จากตารางที่ 4 .2  จะ เห็นได้ว่าผู้ปายกามโรคชายและหญิงท่ีได้รับการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกัน 
ต่อเชอไวรัสเอดสจำนวน 1 .326 รายน้ันม่ีผลเลือดบวก 46 ราย คิดเห็นร้อยละ 3 ,5  ของท้ังหมด 
ผู้ปวยเหล่าน้ัส่านใหญ่จะม่ีอาชิ'พรับจ้าง จำนวน 35 ราย หร้อคิดเห็นร้อยละ 7 6 .1  รองลงไป
ได้แก่กลุ่มอาtfwอ่ืน  ๆ จำนวน 4 ราย หร้อคิดเห็นร้อยละ 8 . 7ที่งในกลุ่มน้ัจะเห็นกลุ่มของนักเรี่ยน 
นิสิต นักศึกษา ลังจะแสดงรายละเอยดไาในตารางที่ 4 .3



104
พารางที่ 4 ,3  : ผลการตราจค้นหาผู้ติดเซอไารัสเอดส แยกดามกลุ่มอาซิเพ และร้อยละ

คน

กลุ่มอาช้พ ผล เ ลอดลบ ผลเสือดบวก รวม
จำนาน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนาน ร้อยละ

ข้าราชการ 68 5 .3 1 2 .2 69 5 .2
เกษตร ประมง และที่เที่ยวข้อง 11 0 .9 - - 11 0 .8
อำนวยการ บริหารและจัดการ 2 0 .2 - - 2 0 .2
รับจ้าง 870 6 8 .0 35 76.1 905 6 8 .3
รัฐวสาหกิจ 29 2 .3 - - 29 2 .2
ค้าขาย 102 8 .0 3 6 .5 105 7 .9
เ สม่ียนหรือพนักงาน 25 2 .0 2 4 .3 27 2
วิชาช้พอสระ 23 1 .8 1 2 .2 24 1 .8
อ่ึน ๆ 150 11.7 4 8 .7 154 11.6

ราม 1,280 100 46
_________

100 1,326 100

น อ ก จ า ก น  ก า ร ม ี่ป ีจ จ ัย เส ร ิม ร ่ว ม  (C ofactor) ด ้ว ย  จ ะ ท ำ ใ ห ้ม ี่โ อ ก า ส เส ีย ง ต ่อ ก า ร ต ิด  

โ ร ค เอ ด ส ได้ส ูง ม า ก ข ั้น เฟ ้น  3 เท ่า  เช ่น  ก า ร 'ร ่า น เพ ศ กับผ ู้ป า ย เอ ด ส ท ี่ม ี่อ า ก า ร  ผ ู้บ ้า ย ก า ม โ ร ค ท ี่ม ี่ 

แ ผ ล บ ร ิเว ณ อ า ย ว ะ ส ืบ พ ัน ธ ุ ก า ร ร ่ว ม เท ศ ท า ง ท ว า ร ห น ัก  ก าร ข ร ิบ ห น ัง ห ุ้ม ป ล าย ข อ ง อ ว ัย ว ะ ส ืบ พ ัน ธ ุเพ ศ  

ช า ย  ก า ร ใช ้ย า ค ุม ก ำ เน ิด  ภ าว ะ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน บ ก พ ร ่อ ง"75 และ เน ึ๋อ ง จ า ก ผ ู้บ า ย ก า ม โ ร ค ก ล ุ่ม น ั้ จ ัด

เป ็น ผ ู้ท ี่ม ี่บ จ จ ัย เส ร ิม ด ้ว ย  ส า ม า ร ถ พ ัจ า ร ณ า ไ ด ้จ า ก ป ร ะ ว ัต ิก า ร บ ้า ย เป ็น ก า ม โ ร ค ข อ ง ผ ู้บ ้า ย ก ล ุ่ม น ั้

เช ่น  ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 บ ท ี่ผ ่า น ม า เข า บ ้า ย เป ็น ก า ม โ ร ค ท ี่ค ร ั้ง  (น ับ เป ็น จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่ม ี่อ า ก า ร

75Deischamps M4 , Pape JW. stanback M . Madhawan ร. Johnson WD. 
Gheskio JR: C ofactors fo r  HIV in fe c t io n  IV In tern a tion a l C onference on 
AIDS. Stockholm . June 1988 (A b stract 4555).
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และรักษาจนอาการหาษไป) ท้ังผู้ปวยกามโรคชายและหญิง หรอโนระยะ 1 ปึท่ีผ่านมา เขาไปรับ 
บรัการจากหญิ'งอาข่ี)รพ เ สษ เ ฉลึ่ยกึ่คร้ัง หรอ เ ฉล่ียก่ีคร้ังต่อ เ ดอน ในผู้ปายกามโรคชาย

๓ารางทึ่ 4 .4  จำนวนครั้งที่ปวยเฟ้นกามโรคใน 1 ปึท่ีผ่านมา และจำนวนครั้งที่ไปรับบริการทาง 
เ ทศ เฉลี่ยต่อ เ ดือน กับผลการตรวจค้นหาผู้ติด เ ขอไวรัสเ อดสในผู้ปวยกามโรค•
และร้อยละ

จำนวน
V

การปายเฟ้นกานโรคเฉล่ียใน 1 ฟ้ การไปรับบริการทาร น พนฉล่ียไน 1 1ดอน
ครง

ผล เ ลือดลบ ผลเลือดบวก รวม ผล เ ลือดลบ ผลเลือดบาก ราม
1* 1 / 1 / O เ /จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน ริอยละ

0 330 25.8 3 6.5 333 25.1 393 30.7 4 837 397 29.9
1 682 53.3 29 63.0 711 53.6 680 53.1 29 63.0 709 53.5
2 129 10. 1 3 6.5 132 10 168 13.1 13 28.3 181 13.7
3 61 4.8 6 13 67 5.1 23 1.8 - 23 1.7
4 38 3 2 4.3 40 3 10 0.8 - 10 0.8
5 18 1.4 4 6.5 21 1.6 3 0.2 - 3 0.2
6 9 0 .7 - - 9 0.7 - - - -

7 3 0 .2 - - 3 0.2 2 0.2 - 2 0.2
8 2 0 .2 - 2 0.2 - - - -
9 2 0 .2 - - 2 0.2 - - - -

10 4 0 .3 - - 4 0.3 1 0.1. - 1 0.1
11 - - - - - - - - - -

12 1 0.1 - - 1 0.1 - - - -

13 1 0. 1 - - 1 0.1 - - - -

ราม 1,280 100 46 100 1,326 100 1,280 100 46 100 1,326 100
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จากตารางที่ 4 .4  จะIห็นว่าไนระยะ 1 ปึท่ีผ่านมา ผู้ป้ายกามโรคส่วน'ใหญ่ผ่ายเป็น

กามโรค 1 ครั้ง(จำนวน 711 ราย คดเป็นร้อยละ 5 3 .ธ) ซ่ึงจะเป็นกลุ่มท่ีพบผลเลอดบากต่อ
เชั้อไวรัสเอดสมากที่สุดด้วย(จำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 63) และส่วนใหญ่ จะไปรับบริการ 
ทางเพศเฉลี่ย 1 ครั้งต่อเดือน (จำนวน 709 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 .5 ) ซ่ึงจะเป็นกลุ่มท่ีมีผล 
เลอดบวกต่อเชอไวรัสเอดสมากที่สุดเช่นกัน (จำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 63)

ตารางที่ 4 .5  ะ ผลการตรวจค้นหาผู้ติดเชอไวรัสเอดส แยกตามชนดของกามโรค และร้อยละ
---- -----------------------
ชนิดของโรคกามโรค ผลเลือดลบ 

จำนวน ร้อยละ
ผลเลือดบาก 

จำนวน ร้อยละ
ราม

จำนวน ร้อยละ

หนองในแท้ 460 3 5 ,9 14 3 0 .4 474 3 5 .7
ผมะม่วง 40 3 .1 4 8 .7 44 3 .3
แผลริมอ่อน 58 4 .5 3 6 ,5 61 4 .6
หนองในเทียม 557 4 3 .5 13 28.3 570 43
ชิพลซ 165 12.9 12 26.1 177 13.3

รวม 1.280 100 46 100 1.326 100

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 4 .5  จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า ช น ด ข อ ง ก า ม โ ร ค ท ี่เป ็น ก ัน ม า ก ท ี่ส ุด ใ น ผ ู้บ า ย น  ด ือ

โ ร ค ห น อ ง ใ น เท ย ม  (ม ม า ก ถ ึง  570 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  43) แต่ช น ิด ข อ ง โ ร ค ก า ม โ ร ค ท ี่ม ีผ ล เล ือ ด  

บ า ก ต ่อ เข อ ใ า ร ัส เอ ด ส ม า ก ท ี่ส ุด ด ือ  โ ร ค ห น อ ง ใน แ ท ้ ( ม จ ำน ว น  14 ร า ย  ค ิด เบนร ้อ ย ล ะ  3 0 ,4 )  
ร อ ง ล ง ม า ด ือ  โ ร ค ห น อ ง ใ น เท ีย ม  ( ม ีจ ำ น ว น  13 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  28.3 ) แ ล ะ อ ัน ด ับ ท ี่ส าม ด ือ  

โ ร ค ช ิท ีล ซ  (ม ีจ ำ น ว น  1 2  ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 6 . 1 )  แ ต ่โ ร ค แ ผ ล ร ิม อ ่อ น ม ีผ ล เล ือ ด บ ว ก ต ่อ เช อ

ไ ว ร ัส เอด ส น ้อ ยท ี่ส ุด  <: ม ีจ ำ น ว น  3 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  6 .5  )

จากการาเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ท่ีใช้*1.นการาจัยครั้งนั้ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิาเตอรัชนิด SPSS Programme พบว่า



107
สถานภาพการสมรสของผู้ปายกามโรคชาย ส่วนใหญ่เฟ้นโสดท่ีไม่ปีคู่นอนประจำร้อยละ

5 1 .7  รองลงมาคือ สมรสแล้วและปีคู่นอนอ่ืนประจำร้อยละ 19.2  ส่วนผู้ปายกามโรคหญิงสมรส 
และไม่ปีคู่นอนอื่นประจำร้อยละ 77 ,1  เฟ้นหญิงแม่บ้านท่ีตดกามโรคจากสาม และสามพามาตรวจ

อายุของผู้ปายทั้งสองเพศ พบว่าส่วนใหญ่มอายุระหว่าง 20-24 ปี (ในผู้ปายชายร้อยละ
3 3 .8  และผู้ปายหญิงร้อยละ 35) ขางอายุรองลงมาคือ 25-29 ปี (ในผู้ปายชายร้อยละ 28.2  
และผู้บายหญิงร้อยละ 2 7 .4 )

ระดับการศึกษา มีผู้ปวยชายท่ีกำลังศึกษาอยู่ร้อยละ 8 .3  โดยท่ีร้อยละ 4 .2  กำลังศึกษา 
อยู่ในระดับปร้ณใ)าตร้ ส่วนผู้ป่ายหญิงปีเทียงร้อยละ 0 .3  ที่กำลังศึกษาอยู่ซึ่งเฟ้ใเระดับประกาคนย- 
บ้ตราชาชีพ สำหรับระดับการศึกษาของตัวอย่างกลุ่มน้ั ผู้ปายชายจบประถมต้นเฟ้นส่านมาก(ร้อยละ
2 0 .9 ) ส่านผู้ป่ายหญิงส่วนมากจบประถมปลาย(ร้อยละ 4 3 .9 )

อาชีพ ส่านใหญ่ปีอาชีพรับจ้าง ซ่ึงผู้ป่ายชายปีถึงร้อยละ 71.7  และผู้ปวยหญิงร้อยละ
57 .6

นอกจากนั้บ้งพบอีกว่าผู้ป่ายชายจะไปเที่ยวโสเภถีแฉลี่ยเดือนละ 1 ดรั้งถีงร้อยละ 70.1  
เฟ้นกามโรค 1 ครั้งต่อปีถึงร้อยละ 6 4 .6  ซ่ึงต่างกับผู้ป่วยหญิงบางคนร้อยละ 7 1 .3  ไม่เคยเฟ้น 
กามโรคเลยในรอบ 1 ปี ผู้ปวยหญิงร้อยละ 18.2 เฟ้นกามโรค 1 คร้ัง ปีผู้,ปายชาย'ท่ีเบน
กามโรคสูงสุดถึง 13 คร้ังต่อปีอยู่ร้อยละ 0 .1

ขนดของกามโรคท่ีเฟ้นอันดับแรกคือหนองในเทียมพบในผู้ป่วยชายร้อยละ 4 2 .รผู้ปวยหญิง 
พบร้อยละ 4 5 .2  อันดับรองลงมาคือ หนองในแท้ พบในผู้ป่ายชายร้อยละ 3 6 .7ผู้ป่ายหญิงร้อยละ
3 2 .8  อันดับท่ีสามคือ •ปีทีลัชซ่ึงเฟ้นในผู้ป่ายชายร้อยละ 11,4  และผู้ปายหญิงร้อยละ 19.7

ในจำนานตัวอย่างหร้อประชากรซึ่งเฟ้นกามโรคที่ศึกษาทั้งหมด ผู้เชยาชาญลงดวามเห็น 
ว่าสมควรให้ปีการ เ จาะโลห้ตตรวจหา เชอไารัสเ อดส ในผู้ป่วยชายร้อยละ 6 2 .7ผู้น่ายหญิงร้อยละ
7 2 .0  และไม่ เ ห็นสมควรให้ปีการ เ จาะโลหิตในผู้ปายชายร้อยละ 37.3  ผู้ปายหญิงร้อยละ 28
สำหรับเหตุผลที่เห็นสมควรตราจ คือ ปีคู่นอนมากกว่า 1 คน และปีคู่นอนท่ีปีดวามสำส่อนทางเพศ 
ร้อยละ 4 6 .5  ในผู้น่ายชายและร้อยละ 13.4  ในผู้ป่ายหญิง นอกจากนั้เห็นว่าสมควรตรวจเพราะ 
ปีคู่นอนท่ีปีดวามสำส่อนทางเพศ และเคยเฟ้นซทีลิชหลังจากปี พ .ศ .2527 ร้อยละ 9 .4  ในผู้ป่าย 
ชายและร้อยละ 4 .1  ในผู้ป่วยหญิง



108
4 .5  การวิเคราะห์ผลได้

ในกรณของผลได้จะแยกพิจารลเาออกเบน 2 แบบจำลองคอ
(1 ) แบบจำลองที่ 1 เปนการให้มี่การตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัสเอดสในผู้ปาบ 

กามโรคทุกราย (R outine screen in g )
(2 ) แบบจำลองที่ 2 เห้นการให้มี่การตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อเขั้อไวรัลเอดสในผู้ปาย 

กามโรคเฉพาะบางรายโดยอาศัยดุลยพินิจของผู้เขี่ยวขาถู) ( The e x p e r t’s  judgement)
ทั้งแบบจำลองที่ 1 และแบบจำลองที่ 2 จะต้องคำนาทเหาจำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีจะกลาย 

เบนเอดลเต็มขั้นจากผู้ที่ตรวจพบผลเลอดบาก (VD c a ses  to  be f u l l  blown AIDS) ท่ี 
ตรวจได้ และจำนวนประขากรที่จะติดเขอไวรัสเอดสจากการแพร่กระจายของผู้ป่ายกามโรคที่มี่
เขั้อไวรัลเอดสอยู่ด้าย (P op u lation  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a se s )

ผลต่างของ VT) c a se s  to  be f u l l  blown AIDS ในแบบจำลองท 1 และแบบ
จำลองที่ 2 คือ จำนวนผู้ป่วยวิงจะเบนเอดลเต็มขั้นท่ีพบเพ่ิมข้ัน (A dd ition al AIDS fin d in g  
c a se s  )

และผลต่างของ P opu lation  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a s e s  ในแบบ 
จำลองที่ 1 และแบบจำลองที่ 2 คือ จำนวนประขากรที่ลามารถห้องกันการติดเชอไวรัสเอดสได ้
(Prevented  HIV p o s i t iv e  c a se s )  วิงขันตอนต่อไปจะนำไปคำนาทเหาผู้ป่วยเอดล หรอ 
ผู้ป่ายที่ปรากฎอาการที่ต้อง เ ข้าร้บการรักษา เ พ่ิอคำนาถเหาค่ารักษาพยาบาลท่ีลามารถประหยัดได้ 
รายละเอียดของแบบจำลองที่ 1 และ 2 ได้แสดงไว้ในแผนภูมิดังต่อไปน้ั

แผนภูมิท่ี 1 แสดงรายละเอียดแบบจำลองที่ 1
แผนภูมิท่ี 2 แลดงรายละเอียดแบบจำลองที่ 2
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แผนทนท่ี 4.1: Routine Screening

I ,=1,326

J1=!280 (96.5%) 
(ผลI ลอดลบ)

Jz=46 (3.5%) 
(ผลIลอดบาก) จำนานประtfากรท่ีติดเธอ(อดส (M. )

ร้อยละ 30 (ปนโรค1อดส 
เต็นข้ัน (L3=K„x0.3)

รับการรักษา

ตาย

ติดต่อไปยัง ---- ติดต่อไปยัง
ค่สมรส บุตรในครรก
M2=K3XÛ.38

M3=Kæx0.93

ทารกติดเชอ
ร้อยละ 30 lâu (M,)

โรคเอดสเด็นข้ัน (Mæ)
ดาย

รับการรักษา

ดาย



n o

h  : 1326 คือ จำนวนผู้ปวบกามโรดทเร่ิมต้นในแบบจำลองท่ี 1
J 1 ; 1280 คือ จำนวนผู้ปวบกามโรคท่ีไห้ผลเ ลือตลบต่อ t เอไวร ัสเ อดส
K1 ะ J tx l 3 คือ จำนวนผู้ปาบกามโรคท่ีติดเ เอไวร ัสเ อดสราบไหม่ ประมาลแท่ากับ

44.40  ราบ
L1 ; J 1- K. คือ จำนวนผู้ปาบกามโรคที่ปลอดจากแอไวรัลเอดส ประมาผเท่ากับ

1 ,2 3 5 .6  ราบ

M1 : (L2 X  20 X 0.66>+(L X 5 X 0 .6 6 ) คือ จำนวนประชากรที่จะติลแอไวรัส ! o 'ร'; fa u v m

ประมารนท่ากับ 924 .84  ราบ

N1 : L3+ m* คือ VD Cases to  be f u l l  blown AIDS

: (S2) J t / I 1 เท่ากับ 9.65E-01
J 2 : 46 คือ จำนวนผู้ป๋วบกามโรคท่ีให้ผลเ ลือคบวกต่อเ เอไวร ัส เ อดส
K„

M,

K

K1+J8

K2 X 0.'

คือ จำนวนผู้ปวยกามโรงหมดที่ให้ผลเ ลือดบวกต่อ I เอ ไวรัสเ อดส 
ประมาผเ'ค่ากับ 00.40  ราบ
คือ ร้อยละ 70 ชองผู้ปวยกามโรคที่ติตแอไวรัสเอดลประมาผเท่ากับ
63.28  ราบ

K3 X 0 .3 8
CS2) J 2/ I 1
K2 X (4 4 /4 6 )
K2 X 0 ..

คือ จำนวนผู้ติลi f อไว'รัสIอดส'จากลู่สมรส'ชายสู่ภร'รบาป'ระมาÎB 32.86  
คือ ความชุกของการติลแอไวร้สเอดส เท่ากับ 3 .47E -02  
คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคชายที่ติดแอไวรัสเอลสประมาชเ 86 .47  ราบ 
คือ ร้อยละ 30 ของผู้ปวบที่มีแอไวรัสเอดสจะกลาบ'.ป์น'.อดสเดมขั้น
4 1 id

4L : K X CL93 คอ •3 4.
aj ’CM2+M3 ) X 0 .3  ลอ

โ'เสหริป้งล่สามีประมารง 3 .66~ ‘น
อดสจะกล''.บ เ ปีนเ อด!1เติมขัน

tl : M X 0 O p5 2
K* : K2 X (2 /4 6 ) 1 I U

ไน 5 ปี ประมารนท่ากับ 10.95 ราบ 
คือ จำนวนบดรที่จะติคแอไวรัสเอดส '.ท่ากับ 0 ราบ

* ' 1 1  ! *=~01ร̂!. 1vinarTi I r\ 'I '''>̂■'าf I I รุ/?'''* เด'» I «■> OrLi I i เพ  O 4 r  i ผรj j  -4 H Viv I b น ย  6 i  i  เ. 1 t  £๗V i n  L  * • พ ิ^  ;* » #  ) i 1; i O  • J ii เ-0 ว L-



แ น บ จ ำถ ร ง ท ี 2 :

B 1=465

C1=453 
(ผลIลอดลบ)

ผู้ติดเซอ

D1 ------------
วายไพ))

ไ)}หนภูมิคุ้นกัน 
ต่อเซอไวรั(นอดแ 

( £ 1)

The e x p e r t 's  judgement 1 1 1

A1 = 1 .326

ควา)นพนซองผู้เจยวชาทุ!ในการตรวจอไลซ่า

(ไ)}สมควรตรวจ) B2=861 (นมคารตรวจโดขานอีไลซ่า)

12
C/1“ 827 Cs =34

(ผลเลอตลบ) (ผลเลือดบวก)

(£3)----- 011

รับการรักษา

G1=£2X 0 .25
ว้อบจe 30 เ เไนใรค เ ขดล

ตาน

เต้ันขั้น 5 ปึ

( i >----- E»e

รับกาวรักษา

รทต ิดเข ั้tทา
วอยลร.' 45 (G- )

ตาน

ตาย



1 1 2

A ะ 1326 คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีเริ่มตันในแบบจำลองที่ 2
B1 ะ 465 คือ จำ!เวนผู้ปวยกามโรคที่ผู้เธียวชาญมีความเห็นว่าไม่สมควรตรวจโดยวิธีอไลซ่า
C ะ 453 คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่ให้ผลเลือดลบ (กลุ่มที่ไม่สมควรตรวจโดยวิธีอีไลซ่า)
0 1 : C1 X A5 คอ จำนวนผู้ป๋วยกามโรคที่ตัดเขั้อไวรัสเอดสรายใหม่ (กลุ่มไม่สมควรตราจ)

ประมาณ 11.69 ราย
E ะ 61- 01 ดี3 จำนวนผู้ย่เายก'’มโรคที่ปลอดเที่อไวรัสเอดส (กลุ่มไม่สมควรตราจ) ประมาณ 

4 41 .33  ราย
F1 ะ C E Z X 20 X 13 .2 )+ (E 3 X 5 X 13 .2 ) คือจำนวนประชากรที่จะตัดเขั้อเอดส (ไม่

สมควรตรวจ) ประมาณเท่ากับ 4847.04 ราย 
G1 : F2 x ° - 25 ดื3 จำนวนแม่ที่จะดิด^อร้อยล- 25 ประมาณ 2 .06  ราย 
H1 : E3+FA+G2+จ 11+E12 คือ VD c a ses  to  be f u l l  blown AIDS ประมาณ 38.98  ราย 
A2 ะ (S2) B ^ A ĵ เท่ากับ 3.51E-01
Bz ะ 861 คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่ผู้เที่ยวชาญมีคาามเห็นว่าสมควรตรวจโดยวิธีอไลซ่า 
C2 ะ 11 คือ จำนวนผู้ปายกามโรคชายที่ให้ผลเลือดบวก (กลุ่มไม่สมควรตรวจ)
02 ะ 62+63- 01 คือ จำนวนผู้ป๋ายก'1มโรคท้ังหมดท่ีให้ผลเลือดบวก (กลุ่มไม่สมควรตราจ)

ประมาณ 23.69  ราย
E2 ะ 02 X 0 .7  คือ ร้อยละ 70 ชองผู้ปวยกามโรค,ที่ตัดเที่อเอดส (กลุ่มผู้ไม่สมควรตรวจ) 

ประมาณ 16.58 ราย
F2 ะ 03 X 0 .3 8  คือจำนวนผู้ตัดเอไวรัสเอดสจากคู่สมรสเพศชายสู่ภรรยา (กลุ่มไม่สมควร 

ตรวจ) ประมาณ 16.58 ราย
62 : 61 X 0 .4 5  คือ จำนวนทารกที่ตัดเขั้อไวรัสเอดส ประมาณ 0 .9 3  ราย 
H2 ะ F 1+:Eg คือ P opu lation  to  be in fe c te d  AIDS from VD Case ใน 

แบบจำลองท่ี 2 ประมาณ 5 ,5 2 8 .9 4  ราย 
A3 ะ (S2) B2/A 1 เท่ากับ 6.49E-01
6 3 : 1 คือ จำนวนผู้ปายกามโรคหญิงที่ให้ผลเลือดบวก (กลุ่มไม่สมควรตรวจ)
0 3 : 02 X (1 1 /1 2 ) จำนวนผู้ปายกามโรคชายทั้งหมดที่ให้ผลเลือดบวก (กลุ่มไม่สมควรตรวจ).

ประมาณ 21.72 ราย
E3 : 02 X 0 .3  คือ ร้อยละ 30 เห็นโรคเอดสเตัมขั้นใน 5 ปี (กลุ่มไม่สมดารตราจ) 7 .11  
0 3 ; 0 a  X 0 .9 3  คือ จำนวนผู้ตัดเขั้อไวรัสเอดสจากคู่สมรสเพศหญิงสู่สามี (กลุ่มไม่สมควรตราจ)
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ประมาณ 7 .11  ราย 

Aa ะ (S2) C1/B 1 เท่ากับ 9.74E-01
Ci1 : 827 คือ จำนานผู้ปายกามโรดที่ไห้ผลเลือดลบ (กลุ่มสมดารตราจ)
Da ะ 02 X (1 /1 2 )  คือจำนวนผู้บ่เวยกามโรคหญิงท้ังหมดท่ีให้ผลเลือดบวก (กลุ่มไม่สมควรตรวจ)

ประมาณ 1.97 ราย
Fa ะ (F2+F3 ) X 0 .3  คือร้อยละ 30 เป็นโรดเอดสเต็มขั้นใน 5 ปี จากการติดต่อไปยังคู่สมรส

(กลุ่มไม่สมดารตรวจ) ประมาณ 7 .1 1  ราย 
Ag ะ (S2) (C2+C3 ) /B 1 เท่ากับ 2.58E-02  
C5 : 34 คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่ให้ผลเลือดบวก (กลุ่มสมควรตรวจ)
Ae ะ (S2) Ca /B 2 เท่ากับ 9.61E-01  
^  : (S2) €5 / B2 เท่ากับ 3.95E-02
Ag : 861 คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่ผู้เช่ียวชาญเห็นสมควรให้มีการตรวจคืไลซ่า
Bg : 827 คือ จำนวนผู้ปายกามโรคที่ให้ผลเลือดลบ (กลุ่มสมควรตรวจ)
Cg : Bg X A 11 คือ จำนวนผู้ปายกามโรคที่ติดเขั้อไวรัสเอดสรายใหม่ (กลุ่มสมควรตรวจ)

ประมาณ 32.66 ราย
Dg ะ Bg-Cg คือ จำนวน ผู้ปว ย กามโรค ท่ี ปลอด จาก การ ติด เชอ ไว รัสเ อด ส (กลุ่ม สมควร ตรา จ) 

ประมาณเท่ากับ 794.34 ราย 
At0 ะ (S2) Bg/Ag เท่ากับ 9.61E-01
B 10: 34 คือ จำนวนผู้ปายกามโรคที่ให้ผลเลือดบวก (กลุ่มสมควรตราจ)
c , : c  +B 4, คือ จำนวนผ้ปายกามโรคท้ังหมดท่ีให้ผลเลือดบาก (กลุ่มสมควรตรวจ) ประมาณ10 Q 10 <น 1

เท่ากับ 66.66  ราย
D : € 4_ X 0 .7  คือ ร้อยละ 70 ของผ้ปายกามโรคที่ติดเขั้อไวรัสเอดส (กลุ่มสมควรตราจ)1  o  i  o  •น ชุ

ประมาณเท่ากับ 46.44 ราย
E : € 44 X 0 .3 8  คือ จำนวนผ้ติดเขั้อไวรัสเอตสจากด่สมรสเพศซายลุ่ภรรยา (กลมสมควร

Î O  1  1  M V  ข  ชุ

ตรวจ) ประมาณเท่ากับ 24.58 ราย 
A11ะ (S2) B10/Ag เท่ากับ 3.95E-02
€ 11: € 10 X (3 3 /3 4 ) คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคชายท้ังหมดท่ีให้ผลเลือดบาก (กลุ่มสมควรตรวจ)

ประมาณเท่ากับ 64.69  ราย
D, . : € 4,, X 0 .3  ดือ ร้อยละ 30 ของผ้ป๋วยที่จะกลายเป็นเอดลเต็มขั้นภายใน 5 ปี (กล่มสมควร11 1C ข ชุ
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ตราจ) ประมาณ 19.99 ราย

£ 11ะ C 1 Z  X 0 .9 3  คือจำนวนผู้ติดเสือไวรัสเอดสจากคู่สมรสเพศหญิงสู่สามี (กลุ่มสมควรตรวจ)
ประมาณ 1 .82  ราย

C ะ C10 x (1 /3 4 )  คือ̂ จำนวนผู้'ปายกาม'โ'รค!หญิง’ท้ังหมดท่ีให้ผลเลอดบาก (กลุ่มสมควรตราจ)
ประมาณเท่ากับ 1.96 ราย

£ 12: ( £ 10+£11) X 0 .3  คือร้อยละ 30 ที่จะกลายIมีนโรคเอดสเต็มขั้นใน 5 ปึ จากการติดต่อ
ไปยังคู่สมรส (กลุ่มสมควรตราจ) ประมาณ 7 .9 2  ราย 

E ะ E, _ X 0 คือ จำนวนบุตรที่ติดเสือไวรัสเอดสจากมารดาที่ได้รับเสือจากสามี (กลุ่มสมควรตราจ)1 3  1 0  1 1

ตังน้ัน ผลต่างของ VD c a se s  to  be f u l l  blown AIDS ในแบบจำลองที่ 1 และ 
แบบจำลองที 2 คือ A d d ition a l AIDS fin d in g  c a se s  จะเท่ากับ 

Hl-N t = ^ 3+£4+<52+011+£12) - ( £ 3+M4 )
แทนค่า; = 3 8 .9 8 -3 8 .0 8

= 0 . 9  หรือ ประมาณ 1 ราย

จำนวนผู้ปวยที,จะกลายเมีนเอดสเต็มขั้นเพิ่มขน ( A d d itio n a l AIDS fin d in g  
c a se s  ) อาจจะกล่าวได้ว่า เมีนจำนวนผู้ปวยท่ีสามารถมีองกันไม่ให้เมีนเอดสเต็มข้ันที,จะเกิดขั้น 
ภายใน 5 ปี และสามารถมีองกันมิให้สูถู)เคืยรายได้ในอนาคตที่จะได้รับในระยะเวลา 5 ปี
ข้างหน้า (เมีนอย่างน้อยที่สุด)

และถ้ามีการตรวจทุกราย (R outine Screening) กจะไม่พบผู้ปวยเอดสเต็มข้ันท่ีเพ่ิม 
ข้ันจำนวน 1 คนน้ั ขั้งอาจจะเรียกได้ว่าIมีนผลได้ของโครงการนั้

จำนวนประชากรที่สามารถมีองกันการติดเสือไวรัสเอดส( Prevented  HIV p o s it iv e  
c a s e s ) จากการแพร่กระจายของผู้ปายกามโรคที่มีผลเ คือดบวกต่อ เ สือไวรัส เ อดส โดยการติดต่อ 
ทางเพศสืมพันธ์แบบรักต่างเพศ (H eterosexual tran sm issio n ) จะพิจารณาหาจากผลต่าง 
ของ P op u la tion  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a se s  ในแบบจำลองที 1 
และแบบจำลองที่ 2 เพ่ือจะได้นำไปคำนวณหาจำนวนผู้ปวยท่ีสามารถมีองกันได้ และสามารถท่ีจะ 
คำนวณหาทรัพยากรในการรักษาที่สามารถมีองกันใด้

Prevented  HIV p o s i t iv e  cases เท่ากับ H -M1 
หรือ ( £ 1+£3 ) - M1
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แทนด่า ; (4 ,8 4 7 .0 4 + 6 8 1 .9 0 )-9 2 4 .8 4  = 5 ,5 2 8 .9 4 -9 2 4 .9 4

= 4 ,6 0 4 .1  หรือประมาณ 4 ,604  ราย

ดังน้ัน จำนวนประชากรขั้งอาจจะติดเขั้อไวรัสเอดสในอนาคตขั้งสามารถที่จะป้องกัน
(P revented  HIV p o s i t iv e  c a s e s )  เท่ากับ 4 ,604  ราย (จำนวนนั้เกัดจากการกำหนดว่า 
มีการแพร่กระจายร้อยละ 70 ของผู้ปวยกามโรคท่ีมีเ ลือดบวกต่อเ ขั้อไวรัสเ อดสท้ังหมดไปได้ถึง 
20 ปี) และจำนวนผู้ปายเอดสที่สามารถป้องกันได้เท่ากับ ร้อยละ 15 ของจำนวนประชากรข้ัง 
อาจจะติดเขั้อไวรัสเอดสในอนาคตที่สามารถป้องกันได้ ( เท่ากับ 0 .15  X 4 ,6 0 4  เปีน,จำนวน 
เท่ากับ 6 90 .6  ราย) และสามารถคำนวณหาการประหยัดทรัพยากรไนการรักษาจำนวนผู้ปวย
เอดสที่จะเกัดขั้นขั้งควรจะป้องกันได้ ในการคำนวณผลได้ส่วนน้ั จะคำนวณจากการกำหนดระยะ 
เวลา เปีน เวลา 5 ปีหลังจากการตรวจพบตามขอบเขตของการวิจัย ( เนึ๋องจากในช่างระยะ 
เวลาบัจจุบันน้ั โรคเอดสยังจัดได้ว่าเปีนโรคใหม่ ยาที่ใช้ไนการรักษาในป้จจุบัน ยังไม่มีประสิทธิ- 
ภาพพอท่ีจะรักษาผู้ปายท่ีติด Iขั้อไวรัส เ อดส ผู้ปวยท่ีมีอาการลัมพันธ์กับเ อดส และผู้'ปายท่ีเ ปีนเ อดส 
เต็มข้ัน และราคายาในบัจจุบันมีราคาแพงมาก ต่อไปในอนาคตหากว่าโลกประสบความสำเร็จ
ในการด้นพบยาตัวใหม่ที่สามารถรักษา เ อดสให้หายขาย หรือแม้แต่การด้นพบวัคช้นท่ีมีประสิทธิภาพ 
ขั้งสามารถรักษาเอดสได้ ด่าใช้จ่ายในการรักษาอาจจะเปลี่ยนแปลงไป ราคายาอาจจะลดลงก 
เปีนได้) ขั้งเมื่อคำนวณผลได้ออกมาแล้วในส่วนนั้อาจจะ เห็นได้ว่ามีมูลค่ามากมายมหาศาล เพราะ 
จำนวนประชากรที่สามารถจะป้องกันการแพร่กระจายจากผู้ปายกามโรคที่มีเขั้อไารัสเอดสโดยการ 
ตรวจทุกราย มีถึง 4 ,6 04  ราย และจำนวนผู้ปวยเอดสท่ีสามารถป้องกันได้มีถึง 690 .6  ราย
หากระยะในการแพร่กระจายเขั้อสูงสุดตามข้อสมมติในการคำนวณผลได้ คือ 20 ปี แต่ถ้าลดระยะ 
เวลาการแพร่กระจายลงเปีน 5 ป ี,10 ปี และ 15 ปี จำนวนประชากรที่จะติดเข้ัอที่สามารถจะ 
ป้องกันได้จากการให้มีการตรวจทุกราย จะลดลง ขั้งจะทำให้ด่าใช้จ่ายในการรักษาที่สามารถ
ประหยัดได้น้ันลดลงด้าย ขั้งจะแสดงรายละเอียดในข้อ 4 . 7  )
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4 .6  การคำนวRIหาผลได ้

ผลได้ทางตรง

แบบจำลองที่ 1 คือ การให้มีการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดสในผู้ป่วยกามโรค 
ทุกราย (R outine S creen in g) มีต้นทุนรวมท้ังหมดเท่ากับ 954 ,263 .50  บาท

จำนวนผู้ป่วยที่จะกลายเฟ้นโรคเอดสเต็มข้ันจากผู้ป่วยกามโรคท่ีตรวจพบผลเลือดบวกต่อ 
ไวรัสเอดส (VD c a s e s  to  be f u l l  blown AIDS) ที่มีโอกาสเฟ้นโรคเอดล 38,08 ราย 
และจำนวนประชากรที่จะติดแอไวรัสเอลสจากการแพร่กระจายของผู้ป่วยกามโรคที่มีโรคเอดลอยู่ 
จากการตรวจครังนี (P op u la tion  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a ses ) โดยให้มี 
ระยะที่สามารถแพร่กระจายได้ถึง 20 ปี ได้ประมาณ 924 .84  ราย

แบบจำลองที่ 2 คือ การให้มีการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดสในผู้ป่วยกามโรค 
เฉพาะบางรายโดยอาศัยดุลยพินิจของผู้เที่ยวชาท) (The e x p e r t’s judgement) มีต้นทุนรวม 
ท้ังหมดเท่ากับ 6 3 2 ,6 7 8 .8 0  บาท

และคำนวณหา VD c a se s  to  be f u l l  blown AIDS ได้ประมาณ 38,98 ราย 
และ P o p u la tio n  to  be in fe c te d  AIDS from VD c a ses  โดยมีระยะทีสามารถแพร ่
กระจายเ เอ ได้ 20 ปี ได้ปร ะมาณ 5 ,5 2 8 .9 4  ราย

จำนวนประชากรที่จะติด เ เอไวรัส เ อดสท่ีสามารถป้องกันได้ (Prevented HIV-
p o s i t iv e  c a s e s )  จากการให้มีการตรวจทุกราย เมื่อเทียบกับการเลือกตรวจบางราย เท่ากับ

5 ,5 2 8 ,9 4  -  924 ,84  = 4 ,6 0 4 ,1 0  ราย หรือประมาณ 4 ,604  ราย

แฟ้«จำนวนผู้ป่วยเอดสท่ีสามารถป้องกันได้ เท่ากับ

4 ,604  X  0 ,1 5  =  690 .6  ราย หรือ ประมาณ 691 ราย

การบ่ระหยัดค่าใช้จ่าย (ค่ารักษาพยาบาล) ท่ีสามารถจะป้องกันไค้ เมื่อให้มีการตรวจ 
ทุกราย จะพิจารณาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดแอเอดสที่ปรากฎอาการ และผู้ป่วย
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เอดส ?งเท่ากับ 6 ,831  บาท (มูลค่าปีพ. ศ .2531) ไนช่างระยะเวลา 2 0 .9  วัน ดังน้ัน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดแอ และผู้ป่วยเอตสจะเท่ากับ 9 ,8 0 5 .2 6  บาทต่อเดือน หรือ 
เท่ากับ 1 3 ,6 3 7 ,36  บาทต่อเดือน (มูลค่าปี พ.ศ 2533)

การประหยัดค่ารักษาพยาบาลใน 1 ปี เท่ากับ
691 X 12 X 13 ,6 37 .36  = 1 13 ,08 0 ,9 88 .4 0  บาท 

(หรือป'ระมาณ 81 ,305 ,215  บาท ในปีพ, ศ .2531)
และเมื่อพิจารณาต้นทุนที่เพิ่มขนจากการตรวจทุกราย (R outine screen in g ) เม่ือ 

เทียบกับการตรวจบางราย เท่ากับ
9 5 4 ,2 6 3 ,5 0  -  6 32 ,67 8 ,8 0  = 3 21 ,5 8 4 .6  บาท (มูลค่าปึพ.ศ.2533)

มูลค่า 3 2 1 ,5 8 4 .6  บาท ดือต้นทุนท่ีเพ่ิมขั้นจากการให้มีการตรวจทุกราย หรืออาจจะ 
เรืยกว่า In crea se  in  c o s t  (แบบจ่าลองที่ 1 เทียบกับ แบบจ่าลองท่ี 2) และเมื่อพิจารณา 
ถืงจ่านาใเทรัพยากรที่สามารถป้องกันได้ใน 1 ปี วังเท่ากับ 113,080,988 บาท เทียบกับด้นทุน 
ท่ี เพ่ิมข้ัน เป้น

113 ,080 ,988  /  321 ,584 .6 0  มีค่าประมาณ 351,64 บาท
หรือ ประมาณเท่ากับ 350 ะ 1

ผลได้ทางอ้อม

จากการที่ให้มีการตรวจค้นหาภูมิคุ้มกันต่อแอไวรัสเอดสใน ผู้ป่วยกามโรคทุกราย 
(R outine S creen in g) ตามแบบจ่าลองที 1 วังพบ VD ca ses  to  be f u l l  blown 
AIDS ที่คำน,วณ'ได้,ประมาณ 38.08 ราย เทียบกับแบบจ่าลองท่ี 2 วังพบ VD c a se s  to  be 
f u l l  blown AIDS ประมาณ 38,98 ราย จะพบวา การตราจแบบ Routine Screening  
สามารถที่จะป้องกันไมให้ผู้ป่ายกามโรดที่ติดแอไวรัสเอดส กลทยเ ป้นเ อดสเ ต้มข้ันไล้เทียงหน่ึง
ราย หรือ A d d itio n a l AIDS fin d in g  ca se  ประมาณ 1 ราย และถีงแมีวาจะมีเทียงราย
เล้ยาที่ปัองกันได้ แต่กัสามารถคื^นาณหาการสูญเมียรายได้ไนอนาคต ( Earning income
fo regon e' ได้ โดยนช้อกำหนดต่างๆ ดังน้ั
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1, อายุเฉลี่ยของผู้ปวยกามโรคที่มีผลเลือดบากต่อเนึ่อไวรัสเอดสเท่ากับ 24.71 ปี

2, รายได้เฉลี่ยของผู้ปวยกามโรคที่มีผลเลือดบวกต่อเนึ่อไวรัสเอดสเท่ากับ 2 ,4 0 9 .0 9
บาท

3, เมื่ออายุเฉลี่ยข่องผู้ปวยเท่ากับ 24,71 ปี เขาจะสามารถท่างานได้จนเกษียณอาย ุ
หรือจนมีอายุได้ถึง 60 ปี

4.. เมื่อเขาเป๋'นเอดส โดยตั้งข้อสมมติในการคำนาณผลได้ กำหนดให้ 4 .5  ปี แรกหลัง 
จากที่เป็นเอดส สามารถท่างานได้คร่ึงหน่ึงของดนท่ีมีสุขภาพดี ( Richard ร .E isen sta ed t  
and Thomas E. Get zen, 1988) ด้งน้ัน ผู้ใ]วย'ราย'น้ัจะสามารถ ท่างาน และมีรายได้ต่อไปอีก
4 ,5  ปี หรือจนเขามีอายุถึง 24 ,71+ 4,5  = 29,21 ปี และในช่วงเวลานั้เขาจะมีรายได้เที่ยง
คร่ึงหน่ึงของคนท่ีมีสุขภาพดี หรือเท่ากับร้อยละ 50 ของรายได้ท้ังหมดต่อปึ

5. ถ้าเขาใมีเป็นเอลสเขาจะสามารถท่างานและมีรายได้จนเกษียลเอายุ น่ันคือ เขาจะ 
สามารถท่างานและมีรายได้ต่อไปเป็นเวลา เท่ากับ 60 -  (24 ,71+ 4 .5 ) = 3 0 .79  ปี

และระยะเวลา 30,79  ปีน้ั (นับต่อไปจาก 29.21 ปี) จะสามารถคำนวณหารายได้ท่ี 
จะสูคูเลืยไปจากการไม่ได้ท่างาน ( เนื่องจากเลืยข้วิฅไปจากโรคเอดส) น่ึงลิดเป็นร้อยละ 100 
ชองคนท่ีมีสุขภาพดีท่วไปพึง ใต้รับ จากการทำงาน

6, การวลัยครั้งนพบาา รายได้เฉลี่ยของผู้ปายกลุ่มนั้เท่ากับ 2 ,4 0 1 ,0 9  บาท และ 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มน้ัไมใช่ผู้ปายที่มีรายได้ประจำ หรือข้าราชการ ด้งน้ัน เขาจะมีรายได้เพิ่มขน 
ประมาณร้อยละ 2 ต่อปึ (ข้าราชการมีรายได้เพิ่มธนประมาณร้อยละ 4 ต่อปี)



ตารางที่ 4 ,6  ะ รายไดัที่สูญเสียไปไนอนาคต
119

ปึท่ี อาบุ 

(ปี)

รายไล้ที่สูถู]เสี่ยไปใน มูลค่าปี 
อนาคตเมื่อไม่เปีนเอดฟ้ 2533 

(บาท) (บาท)

ปีท่ี อาบุ รายได้ที่สูถู]เสี่ยไปใน มูลค่าปี 
อนาคต เ ม่ือไม่ 1 ปีนเ อดส 2533 

(ปี) (บาท)

6 29,21 2 8 ,9 0 9 .08 15,056 .81 1 24.71 1 4 ,4 54 ,54  14 ,454 ,54
7 30,21 2 9 ,4 8 7 ,2 6 13 ,779 ,09 2 25,71 1 4 ,7 43 ,63  11 ,890 .02
8 31,21 3 0 ,0 7 7 .0 0 12 ,5 84 ,52 3 26,71 15 ,0 38 .50  10 ,819 .06
9 32,21 3 0 ,6 7 8 ,5 4 11 ,5 33 ,28 4 27.71 1 5 ,3 39 .2 7  9 ,9 6 0 .5 6

10 33.21 3 1 ,2 9 2 ,11  ■ 10 ,536 .06 5 28,71 1 5 ,6 46 .0 5  9 ,0 9 6 .5 4
11 34.21 3 1 ,9 17 ,9 5 9 ,6 4 2 .8 9
12 35,21 3 2 ,5 5 6 ,3 4 8 ,8 2 2 .8 6
13 36,21 3 3 ,2 0 7 .4 6 8 .0 6 0 .0 6
14 37,21 3 3 ,8 7 1 .6 0 7 ,3 7 9 .4 4
15 38,21 3 4 ,5 4 9 .0 3 6 ,7 4 7 ,8 5
16 39,21 3 5 ,240 ,01 6 ,1 7 1 .6 3
17 40.21 3 5 ,9 4 4 ,81 5 ,6 5 1 ,6 9
18 41,21 3 6 ,6 63 .7 0 5 ,1 7 1 ,1 9
19 42- 21 3 7 ,3 9 6 ,9 7 4 ,7 2 7 .8 1
20 43.21 3 8 ,1 44 ,9 0 4 ,3 2 4 .8 2
21 44,21 3 8 ,9 07 ,7 9 3 ,9 5 8 .0 7
22 45.21 3 9 ,6 8 5 ,94 3 ,6 2 0 ,9 8
23 46,21 4 0 ,4 79 ,6 5 3 ,3 0 9 .8 7 1! ฟ
24 47, 21 4 1 ,2 89 .2 4 3 ,0 2 9 ,2 9 1:
25 48.21 4 2 ,1 1 5 .0 2 2 ,7 7 0 .7 3

11!
26 49.21 4 2 ,9 47 ,3 2 2 ,5 3 4 ,3 6 j
27 50.21 4 3 ,8 16 ,4 6 2 ,3 1 9 .5 6 ■1
28 51.21 4 4 ,6 92 ,7 8 2 ,1 2 1 ,1 6 !1'



1 2 0

ตารางที่ 4 ,6  (ต่อ)

ปึท่ี อายุ รายได้ท่ีสูท!เ สืยไปใน มูลค่าปี 
อนาคตเมื่อไม่เนั้นเอลส 2533

ปึท่ี อายุ รายได้ท่ีสูท! เ สียไปใน มูลค่าปี 
อนาคตเมื่อไม่เนั้นเอลส 2533

(ปี) (บาท) (บาท) (ปี) (บาท)

29 52.21 4 5 ,5 8 3 ,6 3 1 ,9 4 0 .6 8
30 53.21 46 ,498 .36 1 ,7 7 5 ,4 2
31 54,21 47,428 ,32 1 ,6 2 3 ,7 0
32 55,21 4 8 ,3 7 6 .88 1 ,5 1 5 .0 3
o ทoo 56.21 49 ,344 .41 1 ,4 8 5 .3 2
34 57,21 5 0 ,3 3 1 ,29 1 ,2 4 3 .0 6
35 58,21 5 1 ,337 .91 1 ,1 3 7 .0 5
36 59,21 5 2 ,364 ,66 1 ,0 4 0 ,2 2
37 60.21 5 3 ,4 1 1 .95 951,56

รวม 166 ,566 .00
!

56 ,220 ,74
____________________________________L

ตังน้ัน การสูถู)Iสืฃรายได้ในอนาคต (Earning income foregon e) ซองผู้ใ]วนIอดส 
Iตมข้ัน ที่งเทิ่มข้ันจากการให้มการตรวจค้นหาภูมคุ้มกันต่อเf อไวรัส์เอดส์ในผู้ปานกามโรลบางราย 
โดยดุลนพนิจซอ ใผู้ เ ร่นวชาถู) เ ปรนนเทนบกับไห้มีการฅรวจในผู้ป้วนกามโรคทุกราน ท่ีง Iน้ันการหา
ผลได้ทางอ้อม โดยจำนวนดนที่เน้ัน; อตสเ ตมข้ันจะ ได้รับคำแน«นำ และปฏิบัติตนได้เหมาะสม ไม่ 
ทัาลายตัวเอง จะสาม''.รถทำงานได้ร้อยละ 50 ของ'รายได้เฉลี่ย,ต่อปึ เนั้นเวลา 4 ,5  ปี หร่ีอ 
ประนาถเ 5 6 ,2 2 0 ,7 4  บาท (โดยที่ระยะ 0 ,5  ปี ที่เห,ลือ,จะไม่สามารถทํ''ง'าน'ไล้เลน) แต่ถ้า
ไ -'!° 1X - L ใ!ใi l ส  L *1'ไ'?; 'ไ Tj'โ̂  fi Y* 0'‘โ,โนไน, (TÏVTJ'ไ!'โใ-!toon p'1 111iiง —โไ■ ] 60 โ! **5'ๆ «j!çw* ̂
’.น ั้นเาล0 30 ,79  ปี ลดIนั้นเงิน 166 ,566 .00  บาท หร่ีอ อาจจะกล่าวได้ว่าการสูถู)เสืย
รายได้ในอนาดต 'E arn in g  incom e fo r e g o n e ) รองผู้ป้วนเอดส์ 1 ร''ยท่ีสามารถน้ัองกันไว 
ได้จากการตรวจผู้ป้วนกามโรคทุกราบ ท่ีงกำหนดIนั้นผลได้ทางอ้อมซองโลรงการน้ั มค่า,ประมาทเ
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เท่ากับ 2 22 ,7 8 6 .8 0  บาท ( หากดานวลเต่อต้นทุนท่ีเพ่ิมข้ันจากการให้มีการตรวจทุกร'ไยจะได้
เท่ากับ 1 ะ 0 .6 9  หรือประมาณ 1 ะ 1)

ดังน้ัน ผลได้ทางตรงรวมเท่ากับ 565,404,942 บาท (5 X 113 ,080 ,988) ผลได้ 
ทางอ้อมรวมเท่ากับ 2 22 ,78 6 .8 0  บาท ผลได้ราม(โคบประมาณ)เท่ากับ 5 65 ,62 7 ,7 8 2 .8 0
บาท. ( หากคำนวณต่อต้นทุนท่ีเพ่ิมข้ันประมาณเท่ากับ 1 ะ 1 ,758-80  หรือประมาณ 1 ะ 1,700) 
ท่ีงกหมา■ ฟความวา การตรวจค้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเนั้องต้ใ!ในเผู้ปฺายกามโรคทุกร''ยให้ผล
" คุ้มค่า " มากกว่าการตรวจค้นหาผู้ตดแอไวรัสเ อดสเยั้องค้นในผู้ป่วยกามโรคบางร'ไยโดย
ดุลยพินิจซองผู้เท่ียวชาถู) ถึงประมาณ 1 ะ 1,700

และหากพิจารณาเฉใ,ทะในระยะเวลา 1 น ผลไค้ทางตรงหรือทรัพยากรในการรักษา 
พยาบาลท่ีประหยัดหรือป้องกันได้ประมาณเท่ากับ 113,080,988 บาท ผลได้ทางอ้อมรวมเท่ากับ 
222 ,78 6 .8 0  บาท ผลไค้รวม(โดยประมาณ)เท่ากับ 1 13 ,303 ,774 ,80  บาท ( หากลำนวณต่อ 
ฒ้.ทุน'ท่ีเพ่ิม'ขน'ประมาณเท่ากับ 1 5 351.76 หรือประมาณ 1 : 352 ) เงกหมายดวามว่า
การตรวจคันหาผู้ติดแอไวรัสเอดลเบั้องค้นในผู้ปายกามโรคทุกรายให้ผล " คุ้มค่า ” มากกว่า 
การตราจค้นหาผู้ติด เ เอไวร ัล เ อดสเบั๊องต้นไนผู้ปวยกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของผู้ เ ท่ียาชาถู] 
ถึงประมาณ 1 ะ 352
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4 .7  การวิเดราะห้ควานอ่อนไหวของผลไค้

จากข้อ 4 .6  เราสามารถที่จะคำนวลเผลไค้ทางตรง จากการตรวจค้นหาผู้ติตเซ'อไารัส 
เอดสเบ้ัองค้น'ในผู้ปวยกามโรค'ทุก,ราน โดยนำผลลัพธของผลต่างจากแบบจำลองที่ 1 และ
แบบจำลองท่ี 2 ในเรื่องของจำนวนประซากรที่สานารทป้องกันการแพร่กระจายซองโรคไค้ มา 
คำนวลเหาการประหยัลทรัพยากร (ค่ารักษาพยาบาล) ท่ีไม่ต้องสูญเสียไป หากป้องกันจำนวน
ประซากรที่,จะติดเ§อไารัสเ อดสน้ันได้

สำหรับผลไค้ทางอ้อม เราพบว่า การฅรวจค้นหาผู้ติดแอใวรัสเอดสเบั้องค้น'ในผู้'ปาย 
กานโรคบางรายโดยดุลยพินิจของผู้เที่ยวซาก) (The e x p e r t 's  judgement) ทำให้มีผู้น่ายท่ี 
เป้นเอดสเต็มขั้นมากขั้นกว่าการตรวจค้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสในผู้น่วยกามโรคทุกราย จำนวน
1 คน หรืออาจจะกล่าวไค้ว่า หากให้มการตรวจทุกราย (R outine Screen ing) ก็จะสามารถ 
ลดการเพิ่มขั้นของผู้ปายเอตสเต็มขั้น (A d d ition al AIDS fin d in g  c a s e s )  ไค้ 1 ราย 
โดยท่ีผู้'ปาย เ อดส I ต็มข้ัน 1 ราย'น จะมีรายไค้ท่ีไม่ต้องสูญ เ สียไปในอนาคตจำนวนหน่ึง

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการท่ีจะทำให้ค่าของผลไค้เปลี่ยนแปลงไป เ ซ่น ตัวแปร'ท่ีมีผลต่อการ 
คำนาลเ,หา P o p u la tion  to  be in fe c te d  AIDS from VD cases และ VD cases to  
be f u l l  blown AIDS เทือ,ที'จะ!h  Iปคำนวลเหา A d d ition a l AIDS f in d in g  cases และ 
Prevented  HIV p o s i t iv e  c a se s  มีลังต่อไปนิ คอ

1. ระยะเวลา (จำ!เวนปี) ของการแพร่กระจาย,.เอไวรัสเอดสจากผู้น่ายกามโรคที่ม ี
แอไวร ัสเอดส

2. อัตราความซุกของการติดแอไวรัสเอดส ( Prevalence r a te )  หรือ อัตราภาร 
ตรวจพบภูมีดุ้มกันต่อแอไวรัสเอดส ( P revalence r a te  o f  HIV antibody)

3. จำนวนผู้น่วยกามโรคที่มีแอไวรัสเอดสแอบแฝง จากการพิจารลเา ให้มีการตรวจ 
ค้นหาผู้ติด เ เอไาร ัส เ อดสเบองต้นบางรายโดยดุลยพินิจของผู้เที่ยาซาญ

F)ทฺ'=̂'ทุ * ร่ใท̂ ',0^ โป้,รรใไ ไค้กระทำ ได้โดยการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรลังกล่าว
! ! O ̂  1ากเ ร !> I> \ a 1 I ; i-i 4 fc Àหาผล ไค้ตามตัวแปรนินๆ เพอจะหาว่า ผลไค้ท่ีคำนวลเมาแล้วน้ันมีข้อบกพร่องมากน้อย
เพียงใด และข้ันอยู่กับตัวแปรใด อย่างไร ท้ังน้ั หากพิจารลเาใ!แบองต้นจะ เห้นว่า การตรวจ
ค้น'หาผู้ติดเ เอไาร ัส เ อดสเ บ้ัองต้นไนผู้บ่วยกาเมโรคทุกราย ให้ผลทุ้มด่ากว่าการตรวจบางราย แต่
หากตัวแปรที่ใซ้ในการคำนวพเปลี่ยนแปลงไป จะยั■ .ใให้ผล"คุ้มค่า"หรือไม่ พิจารลเาเป้นข้อๆ ดงน่ึ



1. จำนานปี ของการแพร่กระจายเข้ัอไวรัสเอดสจากผู้ป๋วยกามโรคท่ีปี1ข้ัอไารัสIอดส
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ในข้อ 4 .6  เรากำหนดให้ร้อยละ 30 ของผู้ปวยกามโรคที่ติดเขั้อไวรัสเอดสหรือให้ผล 
เ ลือตบวกต่อ เ ขั้อไารัส เ อลส จะปีการดำ เ นินโรคกลาย I ปีนโรค เ อดส I mmนภาย'ใน'ระยะ เ วลา
5 ปี ส่วนอีกร้อยละ 70 ที่เหลือ แม้จะยังไม่ปีอาการของโรคเอดสเต็มขั้นหรืออาการของโรคที ่
ลืมพันธ์กับเอดส แด่เขาจะปีโอกาสแพร่กระจายโรคไปยังประชากรกลุมด่าง  ๆ ได้อีก 10-20 ปี 
และถ้าเราพิจารก;าถึงจำนวนปึสูงสุดที่สามารณเพร่กระจายโรคไปยังประชากรทางการปีเพสลืมพันธ์ 
แบบรักด่างเพส (H eterosexu al tra n sm issio n ) ถึง 20 ปี จะปีผลใต้ดังนี

ผลได้ทางตรงะ การประหยัดค่ารักษาพยาบาลใน 1 ปี เท่ากับ
จำนวนผู้ปายท่ีป้องกันได้ X 12 เดือน X ค่ารักษาพยาบาลต่อเลือน

แทนค่า; 691 X 12 X 13 ,6 37 .36  = 1 13 ,080 ,988 .40  บาท
( 1 . 1E+08)

และหากคำนวลเตามกรอบเวลาของการวิจัย คือ 5 ปี จะเห็นได้ว่า การประหยัดค่ารักษา 
พยาบาลในระยะ,.วสา 5 ปีเท่ากับ 113 ,080,988 X 5 = 565 ,404 ,942  บาท

จำนานเงินเกือบหกร้อยล้านบาทที่จะสามารถประหยัดได้จากค่ารักษาพยาบาลที่ต้องสูถุ!เสืย 
ไป นับว่าปีค่ามากมายมหาศาล ที่งเปีนผลได้ทางตรงของโครงการนั้ แต่คิดระยะการแพร่กระจาย 
สูงสุดคือ 20 ปี

สำหรับผลได้ทางอ้อม จะพิจารลทท่ีจำนวนผู้ปายเอดสเต็มขั้น 1 ราย ท่ีสามารถปีองกัน 
ได้ จากก'';รให ้มการตรวจทุกราย (R o u t in e  s c r e e n in g )  จึงสามารถป้องกันรายได้ที่จะ
สูกนลืยไปในอนาคต เท่ากับ 222 ,786 .80  บาท

” ศว''มคุ้มค่า ” ของการไห้ปีภารตรวจทุกราย
1. ^-รประหยัดทรัพยากร เมือต้นทุนเพ่ิมข้ัน 1 หน่วย จะปีผลได้เพ่ิม'ข้ัน 350 หน่วย *  

ศ'',นาถร-จาก 113 ,080,988 /  3 21 ,58 4 ,6 0  = 350 ะ 1
2, ร-ยได้ท่ีไม่ต้องสูท!'.ลืย เม่ือต้นทุนเพ่ิมข้ัน 1 หน่วย จะปีผลได้เพ่ิมข้ัน 0 .6 9  หน่วย

นากเจาก 222 ,786 ,80  /  3 2 1 ,5 8 4 .6 0  = 0 ,69  ะ 1
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แต่ถ้า เ ราลดจำนวนปีของการแพร่กระจายโรคของผู้ป่ายกามโรคที่ติด เ เอไ'วรัสเ อดสไป 

ยังประชากรกลุ่มต่างๆ ลงเหลือ 5 ปี, 10 ปี, 15 ปี ตามลำดับ ผลลัพธ์ท่ีได้จะลดน้อยลง โดย 
เฉพาะในส่วนของผลได้ทางตรง หรือการประหยัดล่ารักษาพยาบาล จะลดลงเมื่อจำนวนประชากร 
ที่สามารถป้องกันได้(Prevented  HIV p o s i t iv e  ca ses ) ลดลง จำนวนผู้,ป่ายเอดสที่สามารถ 
ป้องกันได้ลดลง ดังน้ันการประหยัดทรัพยากรล่ารักษาพยาบาลก็ลดลง ดังต่อไปน้ั

1 .1  ร้อยละ 70 ของผู้ป่ายกามโรคที่ติดแอไวรัสเอดสจะแพร่กระจายโรคต่อไปได้ 
เพียง 5 ปี และร้อยละ 20 ของผู้ป่วยกลุ่มนั้จะเปีนเอดสเตมขั้นภายในระยะเวลา 5 ปี

จากแบบจำลองที 1 (R outine screen in g) และแบบจำลองที 2 (The e x p e r t's  
judgem ent) คำนาถ!ไล้ว่า จากการที่ผู้ป่วยกามโรคที่ติดแอไวรัสเอดสร้อยละ 70 สามารถ 
แพร่กระจายไปยังประชากรกลุ่มต่าง  ๆ โดยการติดต่อทางเพศลัมพันธ์แบบรักต่างเพส มีจำนวน 
ประชากรที่ป้องกันการติดแอไล้จากการให้มีการตรวจทุกราย ( Prevented HIV p o s it iv e  
c a s e s )  เท่ากับ

H* -  M1 = + V  -  M1
= (1 ,5 6 3 .5 6  + 219.96) -  298.33
= 1 ,7 8 3 .5 3  -  298.33 = 1 ,485 .10  หรือประมาถ!เท่ากับ 1,485 ราย

และมี A d d itio n a l AIDS fin d in g  เท่ากับ Hx -  N1
แทนล่า ; ห 1 -  N1 = 38 .98  -  38.08

= 0 ,9  หรือ ประมาถ!เท่ากับ 1 ราย

ตังน้ัน ผลได้ทางตรง หรือการประหยัดล่ารักษาพยาบาล เท่ากับ จำนวนผู้ป่ายเอดสท่ี 
ป้องกันไล้คูถ!ด้วยการรักษาพยาบาลดังตัวอย่างข้างต้น

ผลได้ทางตรง ลือ การประหยัดล่ารักษาพยาบาลใน 1 ปี เท่ากับ
a , 485 X 0,15) X 12 X 13,637.36 = 36,723,090 บาท

ผลได้ทางอ้อม ลือ รายได้ท่ีไมต้องสูท]เลืยไปเท่ากับ 222,786.80 บาท
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" ความคุ้มค่า " ของการให้มีการตราจทุกราย
1. การประหยัดทรัพยากร เม่ือต้นทุนเพ่ิมขน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมฃ้ัน 114 หน่าย 

คำนวลเจาก 3 6 ,7 2 3 ,0 9 0  /  321 ,584 ,60  = 114 ะ 1
2. รายได้ที่ไม่ต้องสูถู]เสืย เม่ือต้นทุนเพ่ิมขน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมธน 0 ,6 9  หน่วย 

คำนวณจาก 2 22 ,78 6 .8 0  /  321 ,584 ,60  = 0 .6 9  ะ 1

1 .2  ร้อยละ 70 ของผู้ปวยกามโรคที่ติดเที่อไวรัลเอดล จะแพร่กระจายโรคต่อไปได ้
เพียง 10 ปี และร้อยละ 30 ของผู้ปายกลุ่มนั้จะเปีนเอดลเต็มขั้นภายในระยะเวลา 5 ปี

จากแบบจำลองที่ 1 (R outine screen in g) จะได้จำนวนประชากรที่จะติดเที่อไวรัส 
เอดลจากการแพร่กระจายของผู้ปวยกามโรคชายหญิงที่ติดเที่อไวรัสเอดส เพียงร้อยละ 70 ท่ีงมี 
ระยะเวลาในการแพร่กระจาย 10 ปีเท่ากับ 507,17 ราย (M ) และในแบบจำลองที่ 2 จะมี 
ประชากรที่จะติดเชอไวรัสเอดสจากการแพร่กระจายของผู้ปวยทั้งที่ผู้เที่ยวชาณฺเห้นว่าสมควรตรวจ 
และไม่ลมควรตรวจโดยวิธีอีไลซ่า เท่ากับ 373,95 ราย (£ 9) และ 2658,05 ราย (£ 1) 
ตามลาดับ ดังนั้นจำนวนประชากรที่สามารถปีองกันการติดเที่อไวรัลเอดสได้ หากให้มีการตรวจ 
ล้นหาผู้ติด เ ที่อทุกราย เ ท่ากับ

Œg + £ 1) -  M1
แทนคา (373 ,95  + 2658.02) -  507,17 = 2 ,5 2 4 ,8 3

หรอ = 2,525 ราย

และจะมีผู้’ป่วยเอดสเต็มข้ันท่ีปีองกันได้ และไม่ต้องสูถู]Iสืยรายได้ในอนาคต เช่นเดียวกับ 
ข้อ 1 เท่ากับ H1 -  N1

แทนคำ ; H1 -  N1 = 38 .98  -  38.08
= 0 - 9  หรือ ประมาณ 1 ราย

ดังน้ัน ผลได้ทางตรง หรือการประหยัดค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ 
ปีองกันได้กูณด้วยภารรักษาพยาบาลดังตัวอย่างข้างด้น

ผลได้ท'':ตรใ คอ กกรประไรยักค ่ารักษาพยาบาลใน 1 ปี เท่ากับ
(2,525 X 0,15) X 12 X 13,637.36 = 61,981,801 บาท

จิ0,แวนผู้ปาย เ อดสท่ี
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ผลได้ทางอ้อม คือ รายได้ที่ไม่ต้องสูถู!เปียไปเท่ากับ 222 ,78 6 .8 0  บาท

” ความต้มค่า " ของการไห้มีการตรวจทุกราย
1. การประหยัดทรัพยากร เม่ือต้นทุนเพ่ิมข้ัน 1 หน่าย จะมีผลได้เพ่ิมข้ัน 193 หน่วย 

คำนวทเจาก 6 1 ,9 81 ,801  /  3 2 1 ,58 4 .6  = 193 ะ 1
2. รายได้ที่ไม่ต้องสูถู)เปีย เม่ือต้นทุนเพ่ิมข้ัน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมข้ัน 0 .6 9  หน่วย 

คำนาทเจาก 2 22 ,786 .80  /  321 ,58 4 .6  = 0 ,69  : 1

1 .3  ร้อยละ 70 ของผู้ปวยกามโรคที่ติดเขั้อไารัสเอดล จะแพร่กระจายโรคต่อไปได้
เพียง 15 ปี และร้อยละ 30 ของผู้ปวยกลุ่มใเ'จะเป็นเอดลเตมข้ัน,ใน'ระยะเวลา 5 ปี

ในข้อ 1,3 น้ั จำนวนประชากรที่จะติดเขั้อไวรัลเอดสจากผู้ปวยกามโรคชายหญิงที่มี
เขั้อไวรัลเอดส มีระยะเวลาการแพร่กระจาย 15 ปี มีจำนวนเท่ากับ 716 ราย (M ) ในแบบ 
จำลองที่ 1 และในแบบจำลองที่ 2 จำนวนประชากรที่จะติดเขั้อไวรัสเอดสจากผู้ป่ายกามโรคขั้งผู้ 
เขั้ยวชาถูแห้ใเว่าสมควรให้มีการตรวจอีไลซ่าเท่ากับ 527.93 ราย (Eg) และท่ีไม่เห้นสมควรให้ 
มีการตรวจอีไลซ่าเท่ากับ 3 ,7 5 2 .5 5  ราย <F1)

(Eg + Ft ) -

livTUค่า (527,93  + 3 ,7 5 2 ,5 3 ) -  716 = 3 ,564 .48
หรือประมาทแท่ากับ 3 ,565  ราย

และจะมีผู้ปายI อดลเต้มข้ันท่ีป้องกันได้ และไม่ต้องสูถูแสืยรายได้ในอนาคต เช่นเคืยวกับ 
อ 1 เท่ากับ H1 -  N1

แทนค่า ; H1 -  N = 3 8 ,98  -  38,08 = 0 .9  หรือ ประมาทเ 1 ราย

ดัง■ น้ัน ผลได้ทางตรง หรือการประหยัดด่ารักษาพยาบาล เท่ากับ จำใ;านผ้ป่วยเอลลท่ี 
!องกันได้คท;ด้วยก''รรักษาพยาบาลลังตัวอย่างข้างต้น•บ

ผลได้ท'น•ตรง คือ การประหยัดค่ารักษาพยาบาลใน 1 ปี เท่ากับ
(3,564,48 X 0.15) X 12 X 13,637.36 = 87,498,174 บาท



127

ผลได้ทางอ้อม คือ รายได้,ท่ี'ไม่ต้องสูถู!Iสีย'ไปเท่ากับ 2 22 ,78 6 .8 0  บาท
” ลวามคุ้มค่า " ของการไห้มีการตรวจทุกราย
1. การประหยัดทรัพยากร เม่ือต้นทุนเพ่ิมขน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมขน 272 หน่วย 

คำนวลเจาก 8 7 ,4 98 ,1 7 4  /  321 ,58 4 .6  = 272 : 1
2. รายได้ท่ีไม่ต้องสูท!เสืย เม่ือด้นทุนเพ่ิมขน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมช้ัน 0 .6 9  หน่วย 

คำนาทเจาก 2 22 ,786 ,80  /  321 ,584 .60  = 0 .6 9  ะ 1
จะเห็นได้ว่า ทั้งผลได้ทางตรงและทางอ้อมของการตรวจด้นหาผู้ติดIเอไวรัสเอดส

เยองด้น'ให้ผู้,ปายกามโรคของสถานกามโรค,บาง,รัก มีผลได้ล่ีงสามารถคำนวล;ออกมาในรูปของตัว 
เงินได้อย่างมากมายมหาสาล เมื่อเทียบกับต้นทุนที่ไส้ในการตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสเบั้องด้น 
ในผู้ปายกามโรดทั้งภายไนและภายนอกรามกัน ดังนั้นถีงแม้ว่าระยะเาลาของการแพร่กระจายจะ 
เปล่ียนแปลงไป เห็น 5 ป ี,10 ป ี,15 ปี แล้วก็ตาม การตรวจด้นหาผู้ติดเชั้อไวรัสเอดสเบั้องด้น 
ในผู้ปวยกามโรค'ทุกราย ก็ยังให้ผล '’คุ้มค่า’,

อย่างไรก็ตาม ประเด้นสำคัถู!ของผลได้ในการตรวจด้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสนั้ อยู่ท่ี
การคาบคุมและฟ้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังประชากรกลุ่มต่าง  ๆ ล่ีงพิจารรนทเฉพาะ
การติดต่อทาง เ พศดัมพันธ์แบบรักต่าง เพศ โดยท่ีผู้ปวยกามโรดท่ีมีI เอไวรัส เ อลสสามารถแพร่ เ เอ  
ไปให้ภรรยา สามี และบุตร เท่าน้ัน หรืออาจจะเห็นไปได้ถึงขนาดไปแพร่แอให้กับหญิงโสเภณีลี่ง 
เห็นกลุ่มเลี่ฃงอยู่แล้ว เนื่องจากผู้ป่วยกามโรคลี่งมีพฤติกรรมเลี่ยง( สำส่อน,ทางเพศ)ต่อการติดแอ 
และการแพร่กระจายแอไวรัสเอดส

ดังน้ัน ระยะเาลาที่ผู้ป่วยก0มโรคลี่งมีแอไวรัสเอดสอยู่ สามารถแพร่กระจายไปใน
ประชากรกลุ่มต่างๆจึงมีความสำดัถู! ต่อการพิจารถทผลได้ทางตรง ในเรึ๋องของจำนวนประชากร 
ที่ป้องกันการติดแอไวรัสเอดสได้ (Prevented  HIV p o s it iv e  c a ses )

และถึงแม้ว่าระยะเ วลาในการแพร่กระจายเ เอจะมีความสำคัถู!ต่อการพิจารนาผลได้ของ 
การตรวจด้นหาผู้ติด เ เอ  ไารัส เ อดสเบองด้น แต่ก็ยังไม เท่ากับ การ71ไม่สามารถตรวจพบผู้ปาย

.ๆ X  -1 «ๆ 'ๆ คุJ ชุ;คุ'ไเ'ๆ  (T! th «(รู'เ 1 เอดส หรือมีเ เอ  ไว รูชุ» รูไ'7't'ชุ TV-d !ใ!«r'•ร. O«_!i Cl » ü V |I,1UÜ เแ b i ; -il I iu V ลี่งสามารถที่จะไปแพร่กระจาย
เช่อไวรัสเอดสตอไปใหกับป, น V างๆ โดยที่1 ขาไม่มีโอกาสรู้ตัวและใม่มีโอกาสที่จะระมัด
ระรังตัวในเรืเ"งของก ารไป'ริ-ใ nj'ชุ‘ชุ*- ! ! รูใจ ! ใ1ท่ีม ท ่าให ้เขา1ปีน1อดสเ ตมขั้นก่อนถึงเวลาอันควร

ดังน้ัน ต่อไปจะพิจารนาตัวแปรท่ีคิดว่ามีอิทธิพลต่อการคำนวณผลได้ คือ อัตราความชุก 
ของการติดIเอไวรัสเอดส c P reva len ce  ra te) หรืออัตราการตรวจ,พบภูมีคุ้มกันต่อIเอไารัส
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2. อัตราความชุกของการติดแอไารัสIอดส c P reva len ce ra te ) หรือ อัตราการตรวจพบ 
ภูมิคุ้มกันต่อIเอ ไวรัสเอดส c P reva len ce  r a te  o f  HIV antibody)

อัตราความชุกธองการตดIเอ ไวรัสIอดส หรือ อัดราความชุกซองโรคIอดส เมีนตัวเที่ 
แสดงให้Iหนว่า การให้บริการล้านการแพทย์และอน0มัยได้มลมากน้อยแด่ไหน ท้าอัตราความชุก 
ของโรคเอดสสูง อาจจะมีสาเหดุมาจากบริการทางล้านการรักษาโรคและการป้องกันโรคเอดสยัง 
ไม่ดีพอ หรืออาจจจะกล่าวไล้ว่า เป้นมาตรการวัดการป้าย (Measures o f m orb id ity) อัน 
หนึ่งทางล้านระบาดวิทยา มาตราการวัดการน่ายในชุมชนประกอบด้วยดัชนี(ตัวเ)ที่ไช้วัดหลายชนิด 
ดัชนีที่ใช้เป้นหลักในการวัดเกี่ยวกับการเจบป้ายในชุมชนที่สำคัถู!มี 2 ชนิดคือ ดัชนีท่ีใช้วัดผู้ป้ายใหม่ 
และดัชนีทีใช้วัด'ท้ังม้ป้ายใหม่และเกำ

เอดส ( Prevalence rate of HIV antibody) ในข้อ 2 และ จะพิจารณาจากจำนวน

ผู้ป้ายกามโรคที่มีแอไวรัสเอดสแอบแฝง จากการพิจารณาให้มีการตราจด้แหาผู้ติดแอไวรัสเอดส

เบ้ัองต้นบางรายโดยดุลยพินิจของผู้แยาชาถู! ในข้อ 3

มาตรการการวัดการป้าย( Measures o f  m orbid ity)
1-, ดัชนีท่ีใช้วัดผู้ป้ายใหม่

1 .1  วัดจำนานผู้ป้ายไหม่เรืยกว่า อุบัติการณ์ไ.'อป้รค ( In cid en ce)
1 .2  วัตอัตราผู้ปายไหม่เรืยกว่า อัตราอุบัติการณ์ขอ'ไโรค(In c id en ce  ra te )

2 ดัชนี'ท่ีใช้:วัดผัปวย'ใหม่และ เ กำ ‘ช
2 ,1  วัดจำนานผู้ป้ายใหม่และเ กำ เริยกว่า ความชุกขอ 'โรค(P revalen ce)
r> 'ชุ f?! 'ชุ Pij'"'\-J 1ใโโ„j! !  ̂k Y)'ไ! 'า [ป้?ใ''")'ใ

ra te )
ทมชุกใ!!อ•■ ใโรค (P reva len ce

7 6 1  นิ ๆ น ิ^  I»! '■ ชุใ. 2 ใ ] '’/ๆ * 7  T ใ? n V 1 น ‘ 1 : r : V ’ ‘1 1 J ?
.จ ! y * * ]ใ »'■ พุใ ะ * T ;^ j ''ร'■ พุ. ไ อร'ๆ'fM ชุ fใ'?'พ'■ พุ'»,ทุ1ะ.!'' ใ '' ' ' ' ‘ ' 1 1'' ‘ * 11 ’ "~

รุ /'พุ «r '•พุ 1'ท «! Z ว"ย," ระบาดวิทยา
2524) 54-61,
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อัตราความชุกชองโรค (P reva len ce r a te )
อัตราความชุกขอ ไโ'รค คือ อัตราชองจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีม่ีอยู่ท้ังเก่าและใหม่ ท่ีนบใน 

ประชากรที่จุล เ วลาใด เ วลาหน่ึง

อัตราความชุกของ'โรคเอตส = จำนวนผู้บ่ายท่ีม่ีอยู่  X k ที่'จุดเวลา1ใดเวลาหนึ่ง
บ่ระชากรท้ังหมด

P r e v a l e n c e  r a t e  =  N u m b e r  o f e x i s t i n g  c a s e s  o f  d i s e a s e  X k
T o t a l  P o p u l a t i o n  

( a t  a  p o i n t  i n  t i m e )

อัตราความชุกของการวิจัยครั้งนั้ แบ่งออกเบ่น 2 แบบจำลองเหมือ'นตัวอย่าง,ท่ีนิ'จารถเา 
ช้ันต้น คือ ในแบบจำลองที่ 1 เบ่นอัตราความชุกของการติดแอไวรัสเอดส(ของโรคเอดส)ที่เกิด 
จากการให้มี่การตรวจค้นหาผู้ติดแอไวรัสเอดสในผู้ปวยกามโรคทุกราย(R outine screen in g}
และในแบบจำลองที่ 2 เ ในอัตราความชุกของการติลเ เอ ไวรัสเ อลส( ของโรคเอดส)ที่เกิลจาก 
การให้มี่การตรวจค้!เหาผู้ติลแอไวรัสเอดสในผ้บ่ายกามโรคบางรายโดยดลยบีนิจของ■ ทเยาชาถ!
( The e x p e r t 's  judgement )
ผู้ เ เยาชาถู} เ หนสมควรให้ม่ีการตรวจ 
สมควรให้มี่การตรวจ

’น 1 ■ ข ,117

เบนจิ', ลองท่ี 1 อัตราความชุกชองการติดแอไว'รัสเอดส เท่ากับ I เงก คือผลหาร
'■.ไ T ! ! ห้ฯ y, Tง่ บ- bb 9 l-บ 1 1 J /  I. ท่ากับ (46 /1326) X 100 = 3 .469  หรอเท่ากับ

O O'-รุ ไlu ข1/Iว ]?!

ร้อยละ 3 .5
แบบจิ'1ลองบี 2 อัตราคา', ''ชกของการติดเช1อไวรสเอดส ม่ี 

ชอง'โรค'จากการที่ผู้แยาชาถู]เห้นสมควร'ให้มี่การตรวจ (861 ราย) เท่ากับ A คำนวณได้
จกก B 0 '  A เท่ากับ (34 /861) X 100 = 3 .94  หรอ เท่ากับร้อยสะ 4 และอัตราความ 

« ห p , จ ุ 1 <ร ุ ^ ' ๆ I   ̂ ร ุ ' ,- ! ' " ) # 1ๆ £ บ  พ ,  ! . ใ จ ิ ไ I ^ ไ ป ่ ? ไ , ๅ *5 [ ไ .3น ' ใ ' ฯ ' :  ( 4 6 5  น ไ  ^ *1ท ี ่ ' ' ' ^ ' , '  ^  !  n ç v  1

จาก (C + c  ) T. เทากน โ ''11-1-1>/4651 X 100 = 2 ,58  ห ร อ ก น ร ้อ ย ล ะ  2 ,6x c 3? 'B 1
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จากการวิจัยในครั้งนั้ อัตราความชุกของการติดเที่อไารัสเอดสที่คำ!ททเไล้ให้ผลการวิจัย 
ว่า "คุ้มค่า" ที่จะให้มีการตรวจดันหาผู้ติดIที่อไวรัสเอดสเบองต้นในผู้ป่วยกามโรคทุกราย แต่
อัตราความชุกของการติตเ เอไวรัสเ อดสเฟ้นเท่าใด โครงการวิจัยนั้จีงจะให้ผล "ไม่คุ้มค่า"

กรส์ท่ี 1 เมื่อจำนวนผู้ป่วยกามโรคที่มีผลเลือดบาก (J 2 ) จำนวนสมมติเท่ากับ 2 ราบ 
จะมีอัตราความชุกของโรคเอดส เท่ากับ 2/1326 X 100 = 0 .1 5  ในแบบจำลองที่ 1 และมี
จำงทนผป่ายกามโรคที่งผัเที่ยวชาปีเห้งเสมควรให้มีการตรวจที่มีผสเลือดบวก (B '* จำนวนสมมติ 
เท่ากับ 1 ราย จะมีอัตราคาามชุกของโรคเอดส เท่ากับ 1/861 X 100 = 0 ,1 2  และจำนวน 
ผ้ป่วยก"มโรควิงผู้เที่ยวชาปีไมเห้นสมคารให้มีการตราจที่มีผลเลือดบาก (Cg+Cgl จำนวนสมมติ 
เท่ากับ 1 ราย (เฟ้นผู้ป่วยช"ย) จะมีความชุกของโรคเอลสเท่ากับ 1/465 X 100 = 0 .22
และนาค่าสมมติเหค่านีไปคำนาวเหา P op u la tion  to  be in fe c te d  AIDS from VD cases  
และ VD c a se s  to  be f u l l  blown AIDS เช่นเลียวกับในข้อ 4 ,6  ดังน้ั

จำนวนประชากรที่จะสามารถป่องกันไต้เท่ากับ
(Eg + F1) -  น 1 = (2 0 ,4 4  + 408 ,76 ' -  40,89  

= 429,2  -  40.89  
= 388,31 ราย 

หรอ = 388 ราย

แส»มีจำนวนผู้ปายเอดสเต้มขั้นที่'1สาน".'รถป่องกันไต้เทากับ Ht -  N1
เหทเด" ะ H1 - N1 = 1 ,7 7 -1 ,6 8

= 0 ,09
หลือ - 0 ร":ย

โ» I • เท ุ *1 Q0/1O . » *r.» » ว< r «■ ร'-'*rp  !P ^ ใ / ไ ^ P ° P ไป่'"'' V { - 1 '"11 ! ° p  t ใ ใ 'ใ p i  ! ^ ^'ใ-»',ไ^’ 1 * ^  ' i ' * ! 1* ‘ 4 ; ‘ ' • i LI »- ร'. . . ; •  ’ — ' '  *-* 4 ^  4 ^ ^ * - 1 * ^  •

ฟ้อ 1กัน !ต้คนดัวยก"รกักบา’'เยาบ"ลดังดัวอป่าวขางตนย''

(388 X 0 ,1 5 ' X 12 X 13 ,6 37 ,36  = 9 ,524 ,332  บ"งๆ
c 1 จ l o o t  n  O * - * »  r -1 r / - v\  U •» KJ i l  À J T i f *• i น น ■ ï i .*
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ผลได้ทางอ้อม คือ รายได้ที่ไม่ต้องสูถู!เสืยไปเท่ากับ 0 บาท 
" ความคุ้มค่า " ของการให้มการตรวจทุกราย
1. การประหยัดทรัพยากร เม่ือต้นทุนเพ่ิมข้ัน 1 หน่วย จะมีผลได้เพ่ิมข้ัน 29 หน่วย 

คำนวณจาก 9 ,5 2 4 ,3 3 2  /  321 ,58 4 .6 0  = 29 : 1
2. รายได้ที่ไม่ต้องสูถู)เสืย เท่ากับ 0 บาท

กรณีท่ี 2 เมื่อจำนวนผู้ปวยกามโรคท่ีมีผลเสือดบวก (J 2 ) จำนวนสมมติเท่ากับ 1 ราย
จะมีอัตราความชุกของโรคเอดส เท่ากับ 1/1326 X 100 = 0 .0 8  ในแบบจำลองท่ี 1 และมี
จำนวนผ้ป๋ายกามโรคที่งผ้ เ ท่ียาชาถแ ห็นสมควรให้มีการตรวจท่ีมีผล เ สือดบวก (13 } จำนวนสมมติฃ ่ข ่*  10
เท่ากับ 1 ราย จะมีอัตราความชุกของโรคเอดส เท่ากับ 1/861 X 100 = 0 .1 2  และจำนวน 
ผู้ปวยกามโรคที่งผู้เ ท่ียวชาถู)ไม่เหนสมควร'ให้มีการตรวจ,ท่ีมีผลเสือคบวก (C2+C3 ) จำนวนสมมติ 
เท่ากับ 0 ราย (เป๋'นผู้,ปายชาย) จะมีความชุกของโรคเอดสเท่ากับ 0/465 X 100 = 0 .0 0  
และนำค่าสมมติเหล่านีไปคำนวณหา P op u lation  to  be in fe c te d  AIDS from VD cases  
และ VD c a se s  to  be f u l l  blown AIDS เช่นเดียวกับในข้อ 4 ,6  ดังน้ั

จำนวนประชากรที่จะสามารถป้องกันได้เท่ากับ
CEg + ¥ 1 ' »  - ¥ [ 1  =  (20 .44811 + 0) -  20.45228  

= 20,44811 -  20.45228
= -0 ,0 0 4 1 7  ราย

หรือ = 0 ราย

นละมีจำนวนผู้ปวยเอดสเต็มขั้นที่งสามารถป้องกันได้เท่ากับ Ht -  N 
แทนค่า ; H1 -  N1 = 0 ,83722 -  0 .84203

๙ = -  0.00481
หรือ = 0 ราย

ตังน้ัน ผลได้ทางตรง หรือการประหยัดค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ จำนวนผู้ปายเอดสท่ี 
ป้องกันได้คูณด้วยก''รรักษาพยาบาลดังตัวอย่างข้างต้น
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การประหยัดค่ารักษาพยาบาล'ใน 1 ปี Iท่ากับ
(0 X 0 .1 5 ) X 12 X 1 3 ,6 37 .36  = 0 บาท

ผลได้ทางอ้อม คือ รายได้ที่ไม่ต้องสูญเสืยไปเท่ากับ 0 บาท

ดังนั้นภารวิจัยในคร้ังนั้ อัตราความซุกของการติดเสือไวรัสเอดสที่คำนาถเได้ให้ผลการวิจัย 
ว่า "คุ้มค่า" ที่จะให้มีการตรวจด้น!ทผู้ติดเสือไวรัสเอดสเบั้องด้นในผู้ป่วยกามโรคทุกราย แต่
อัตราความซุกของการติดเสือไวรัสเอดสเฟ้นร้อยละ 0.08 ในแบบจาลองที่ 1 และอัตราความซุก 
ของการติดเสือไวรัสเอดสเฟ้นร้อยละ 0 และ 0 .01  ในแบบจำลองท่ี 2 จะทำให้โครงการวิจัยนั ้
ให้ผล "ไม่คุ้มค่า" ที่จะให้มีการตรวจด้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดสเบองด้!เในผู้ป่วยกามโรคทุกราย

ในกรณีท่ี 1 แม้จะมีอัตราการติดเสือไวรัสเอตสเพียงร้อยละ 0 .0 2  ในแบบจำลองที่ 1 
และมีอัตราการติดเสือไวรัสเอดสเฟ้นร้อยละ 0 .0 2  และ 0.01 ในแบบจำลองที่ 2 โครงการ 
วิจัยนั้กยังให้ผล "คุ้มค่า" ที่จะให้มีการตรวจด้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดสเบองด้นในผู้ป่วยกามโรค
ทุกราย หรืออาจจะกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า ในกรณีท่ี 2 การตรวจด้นหาผู้ติดเสือไวรัสเอดลเบั้องด้น 
ในผู้ป่ายกามโรคบางรายโดยดุลยพินิจของผู้เซิ1'ยวชาท! หากมีการวินิจฉัยผิดพลาดไปเพียง 1 ราย 
ก็จะทำให้ผลของการวิจัย "ไม่คุ้มค่า"

3. จำนวนผู้ป่ายกามโรคที่มีเสือไวรัสเอดสแอบแฝง จากการพิจารถท ให้มีการตรวจด้นหาผู้ติดเสือ 
ไวรัสเอดสเบั้องด้นบางรายโดยดุลยพินิจของผู้เสืยาชาญ

การที่ไม่สามารถตรวจพบผู้ป่ายกามโรคที่ติดแอไวรัสเ อดส หรือ มีเ สือไวรัสเอดสอยู่ใน 
รางกาย นึ่งสามารถที่จะไปแพร่กระจายเสือไวรัสเอดสฅ่อไปให้กับป่ระชากรกลุ่มต่างๆ โดยที่เขา 
ไม่มีโอกาสที่จะรู้ตัว และไม่มีโอกาสระวังตัวในเ เองของการไปรับปจจัยเที่ยงเทิ่ม ทำไห้เขา เฟ้น 
เอดสเต็มขั้นก่อนถึงเ วลาอันควร เรา เ รืยกผู้ป่วยกามโรคที'มีเ สือไวรัสเ อดสกลุ่มน้ัว่า ผู้ป่วย
กามโรคที่มีเ สือไารัสเ อดสนอบแฝใ และหากจำ1นวนผู้ป่วยกามโรคกลุ่มน้ัลดจำนวนฐง ในแต่ละ
ระยะเวลา(จำนวนปี)ของการแพร่กระจาย เช่น 20 ป ี,15 ป ี,10 ปี และ 5 ปี โครงการวิจัยนั ้
จะให้ผล "คุ้มค่า" หรือไม่
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ต่อไปจะพิจารณาในประเ ด็นของ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่มีแอไารัสเอดสนอบแฝงที่ลดลง 
ในระยะเวลาของการแพร่กระจายเนอ 20 ป ี,15 ป ี,10 ปี และ 5 ปี ตามลำดับ เพือทีจะหา 
ว่าหากจำนวนผู้ปายกามโรคที่มีแอไวรัสเอดสแอบแฝงในร่างกาย หรือ จำนวนผู้ปวยกามโรดท่ีมี 
Iเอ ไวรัสเอดสในร่างกาย แต่กลับพลาดการวินิจฉัยโตยผู้แยาชาถู)ไม่เห็นสมควรให้มีการตรวจ
ค้นหาแอไวรัสเอลส ในแบบจำลองที่ 2 แล้ว จะยังคงมีผลได้เกิดข้ันหรือไม่ หรือโครงการวิจัย 
น้ัยังท่ีจะให้ผล "คุมค่า" หรือไม่ เงจะแสดงไว้ในตารางที่ 4 .7 .1  ถึงตารางที่ 4 .7 .4
ดังต่อไปน้ั

กำหนดให้ M คือ จำนวนประชากรที่จะติลแอไวรัสเอดสในอีก 20 ป ี,15 ป ี,10 ปี 
และ 5 ปี ข้างหน้า เมื่อมีการตรวจค้น,หาผู้ติดแอไว'รัสเอดสเบั้องต้น'ใน 
ผู้ปวยกามโรคทุกราย

Eg คือ จำนวนประชากรที่จะติดIเอ ไวรัสเอดสในอีก 20 ป ี,15 ป ี,10 ปี 
และ 5 ปี ข้างหน้า เม่ือมีการตรวจค้นหาผู้ติลแอไวรัสเอดสเบองต้นใน 
ผู้ปวยบางรายโดยดุลยพินิจของผู้แยๆชาถู]ว่าเห็นสมควรให้มีการตรวจ 

F1 ดือ จำนวนประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดสในอีก 20 ป ี,15 ป ี,10 ปี 
และ 5 ปี ข้างหน้า เมื่อมีการตรวจค้นหาผู้ติลแอไวรัสเอดสเบองต้นใน 
ผู้ปวยบางรายโดยดุลยพินิจของผู้แยวชาถู)ว่าเห็นสมควรไม่ให้มีการตรวจ 
N คือ จำนวนผู้ปายกามโรคที่จะเปีนเอดสเต็มขั้นในแบบจำลองที่ 1 
H คือ จำนวนผู้ปวยกามโรคที่จะเป็นเอดสเต็มขั้นในแบบจำลองที่ 2

H, -  N, คือ จำนวนผ้ปวยกามโรคที่เป็นเอ ด ส เ ต็มข้ันท่ี เ พ่ิม'ข้ัน c Add i t  iona 11 1 'น
AIDS fin d in g  c a ses )

จำนวนประชากรทีจะติดแอไ ,=4 ร น ^  '\A
Hz -  ห1 คอ วรสเอลสทีสามารถปองกัน เด

(Prevented HIV p o s i t iv e  ea ses ) และ จำนวนผู้ปายเอดสท่ี 
สามารถป้องกันได้ เท่ากับ ( Hz -  M1 ) X 0 .15



ตารางทึ่ 4 .7 .1  ะ จำนวนผู้ย่ายกามโรคที่มืเf อไวรัสเอดสแอบแฝงที่ลดลง ในระย»เวลาของ
การแพร่กระจายเf s  20 ปี

การตรวจมุกรายจำนา 
1,326 ราย

การตรวจ'โดยดุลยนินิจ'!องผุ้ i f  ยาชาถู

H. 41, ลบ 
N,

H, ลบ 
M1

'สมควรตรวจ (861 ราย) ไม่สมควรตรวจ (465 ราย)

CJÎนสิอด 
บวก

ร้อยละฯอง 
การติด เร่ํเอ

ผลเลีอค 
บวก

ร้อยละรอง 
การติตเร้อ

Eร» ผลเลอด 
บวก

ร้อยละรอง 
การติคเจํอ

F1

46 3 .47 9 2 4 .8 4 34 3 .9 5 681.9 12 2 .58 4847.04 38.98 0.91 4604.10
46 3 .4 7 9 2 4 .8 4 35 4 .06 701.55 11 2 .37 4443.12 38 .87 0 .73 4219.83
46 3 .4 7 92 4 .8 4 36 4 .18 721-16 10 2 .1 5 4048 38.76 0-68 3344.32
46 3 .4 7 9 2 4 .8 4 37 4 .2 9 740.75 9 1.94 3647.16 33 .65 0.58 3463.07
46 3 .4 7 924 .8 4 38 4.41 760.32 8 1.72 3245.44 38.53 0-46 3080.92
46 3 .4 7 924 .84 39 4 .53 779.87 Tเ 1.51 2842.84 38.41 0.34 2697.87
46 3 .4 7 924 .8 4 40 4 .65 799.39 6 1.29 2439.36 38 .29 0 .22 2313.94
46 3 .4 7 924 .8 4 41 4 .76 818-88 5 1.08 2035 38.17 0 .09 1929.05
46 3 .4 7 924 .8 4 42 4 .88 338.36 4 0 .8 6 1629-76 37 .04 -0 .0 3 1543.29
46 3 .47 CO4oj๓ 43 4 .99 357.81 3 0 .65 1223.64 37.91 -0-16 1156.62
46 3 .47 92 4 .8 4 44 5.11 877.24 2 0 .43 816.64 37 .78 -0 .2 9 769-04
46 3 .47 9 2 4 .8 4 45 5 .23 896.64 1 0 .22 408.76 37 .64 -0-43 380.56
46 3 .4 7 924 .8 4 46 5 .34 916.02 0 0 0 37.50 -0 .5 7 - ร . 82

จากตารางที่ 4 .7 .1  พจารณากรณีของผู้ย่วยกามโรคท่ีมืเf อไวรัสเอดสแอบแฝง จะเห็น 
ได้'ว่าเมอ P rev a len ce  r a te  ลดลง จำนวนผู้ติดเชอไวรัสเอดสที่สามารถปีองกันได้ 
(Prevented  HIV p o s i t iv e  c a s e s )  และจำนวนผู้ปวยกามโรคที่จะเห็นเอดสเที่มขน 
(A d d itio n a l AIDS fin d in g  cases)D ลดลง และเมือP reva len ce  r a te  เห็นร้อยละ 0 
จะไม่มืผลได้คอไม่มื Prevented  HIV p o s it iv e  c a ses  เลย เพราะ P opulation  to  be 
in fe c te d  AIDS from VD c a se s  ไม่มื Prevalence rateflSงผู้ย่วยกามโรคที่มืi f อไวรัส 
เอดสลดลงอย่างตํ่าที่สุดรองจาก 0 คอร้อยละ 0 .22  จะมืPrevented HIV p o s it iv e  c a se s  
จำนวนประมาณเท่ากับ 3ร0ราย หรือผู้ปวยเอดสท่ีสามารถป้องกันได้ประมาณเท่ากับ 57 ราย



า 3 5

ตารางท ี่ 4 . 7 . 2  ะ จำนวนผู้ปายกามโรคที่มเชั้อไาร้สเอดลแอบแฝงที่ลดลง ในระยะเวลาของ
การแพร่กระจายเชอ 15 ปี

การตรวจทุกรายจำนา 
1 ,3 2 6  ราย

•1
การตรวจโดยดุลยพินิจของผู ้แย'วชาชุ)

- H ,

' า

-Ht ลบ 

N,
H, ลบ 

M1

สบควรตรวจ'’ (861 ราย) ไม่สมควรตรวจ (465 ราย)

ผลเสิอต 
บวก

1

รอยละๆเอง 
การต ิดแอ

M, ผลเล็อด 
บวก

ร้อยละของ 
ก าร ต ิด แอ

E , มสเสีอด 
บวก

ร้อยละของ 
การต ิดแอ

F ,

46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 34 3 . 9 5 5 2 7 .9 3 12 2 .5 3 3 7 5 2 .5 9 3 8 .9 8 0 .9 1 356 4 .4 7
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 35 4 . 0 6 5 4 3 .1 3 11 2 .3 7 3 4 4 3 .5 8 3 8 .8 7 0 .7 9 3270.71
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 36 4 .1 8 5 5 3 .3 2 10 2 .1 5 3 1 3 3 .9 4 3 8 .7 6 0 .6 8 297 6 .2 5
46 3 .4 7 7 1 6 -0 0 37 4 .2 9 5 7 3 .4 8 9 1.94 2 8 2 3 .6 1 3 8 .6 5 0 .5 8 2681 .09
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 38 4 .4 1 5 8 8 .6 4 8 1.72 2 5 1 2 .5 9 3 8 .5 3 0 .4 6 238 5 .2 3
46 3 -4 7 7 1 6 -0 0 39 4 .5 3 6 0 3 .7 7 7 1.51 2 2 2 0 .9 1 3 8 .4 1 0-34 2038 .68
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 40 4 . 6 5 6 1 8 .88 6 1-29 1888 .54 3 8 .2 9 0 .2 2 1791.42
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 41 4 . 7 5 6 3 3 .9 7 5 1.08 1575 .48 3 8 .1 7 0 .0 9 1493.46
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 42 4 .8 8 6 4 9 .0 5 4 0 .8 6 126 1 .7 5 3 7 .0 4 - 0 .0 3 1194.80
46 3 .4 7 7 1 6 -0 0 43 4 . 9 9 664 .11 3 0 .6 5 9 4 7 .3 3 3 7 .9 1 - 0 . 1 6 8 9 5 .44
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 44 5 .1 1 679 .  15 2 . 0 .4 3 6 3 2 .2 4 3 7 .7 8 - 0 - 2 9 5 9 5 .3 9
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 45 5 .2 3 6 9 4 .1 7 1 0 .2 2 3 1 6 .4 6 3 7 .6 4 - 0 .4 3 294 .6 3
46 3 .4 7 7 1 6 .0 0 46 5 .3 4 7 0 9 .1 7 0 0 0 3 7 .5 0 - 0 . 5 7 - 6 .3 2 5

๘ จากตารางที ่  4 . 7 . 2  แสดงผลที่ได้เช่นเดียวกับตารางที่ 4 .7 .1  แม้ว่าจะลดจำนวนปี 
ของการที่ผู้ปวยกามโรคที่ปี เ เอ ไวรัสเ อดสลามารถแพร่กระจาย เ ซอไปยังประชากรกลุ่มต่าง ฦ ลง 
เบน 15 ปี กล่าวคือ โครงการวิจัยนั้จะไม่มผลได้เมอ P r e v a le n c e  r a t e  ของผู้บายกามโรคที่ 
มเชอไวรัสเอดสแอบแฝงเบนร้อยละ 0 แต่เมึ๋อ P re v a le n c e  r a t e  ตํ่าสุดคือร้อยละ 0 .2 2  
ก็จะม P r e v e n te d  HIV p o s i t i v e  c a s e s  จำนวนประมาณเท่ากับ 295 ราย และจำนวน 
ผู้ปวยเอดสที่สามารถป้องกันได้ ประมาณเท่ากับ 44 ราย



1 3 6

ตารางท ี่ 4 . 7 . 3  ะ จำนวนผู้ปายกามโรคที่ปีแอไวรัสเอดสแอบแฝงที่ลดลง ในระยะทลาของ
การแพ ร ่กระจายแอ 10 ปี

การตรวจทุกรายจำนว 
1 ,3 2 6  ราย

การตรวจโดยดุลยพินิจของผุแยวจาทุ!

H1 •H 1 ลบ 

N,

H2 ลบ 
Mt

สมควรตรวจ <861
า

ราย) ไม่สมควรตรวจ (465  ราย)

ผลเสิอด 
บวก

ร้อยละจอง 
การต ิคแอ

ผลเลีอด 
บวก

ร้อยละจอง 
การติดแอ

E 9 ผลเลิอค 
บาก

ร้อยสะรอง
การต ิดแอ

46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 34 3 . 9 5 3 7 3 .9 4 12 2 .5 8 2 6 5 8 .0 5 3 8 .9 3 0 .91 252 4 .8 3
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 35 4 . 0 6 3 8 4 .7 2 11 2 -37 2 4 3 9 .2 0 3 8 .8 7 0 .7 9 231 6 .7 5
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 36 4 .1 8 3 9 5 .4 7 10 15 2 2 1 9 .8 7 3 8 .7 6 0 .6 8 2 1 0 8 .1 2
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 37 4 .2 9 4 0 6 .2 2 9 1.94 2 0 0 0 .0 5 3 8 .6 5 0 .5 8 1899.11
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 38 4 .4 1 4 1 6 .9 5 8 1.72 177 9 .7 5 3 8 .5 3 0 .4 6 1689.54
46 3 .4 7 5 0 7 .  16 39 4 .5 3 4 2 7 .6 6 7 1.51 155 8 .9 7 3 8 .4 1 0 .3 4 1479.47
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 40 4 .6 5 4 3 8 .3 7 6 1-29 1337.71 3 8 .2 9 0 .2 2 1268.92
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 41 4 . 7 6 4 4 9 .0 6 5 1.08 111 5 .9 6 3 8 .1 7 0 .0 9 1057.86
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 42 4 .8 8 4 5 9 .7 5 4 0 -86 8 9 3 .7 3 3 7 .0 4 - 0 .0 3 846 .31
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 43 4 .9 9 470 .41 3 0 .6 5 6 7 1 -0 2 3 7 .9 1 - 0 . 1 6 6 3 4 .2 7
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 44 5 .1 1 4 8 1 .0 6 2 0 .4 3 4 4 7 .8 3 3 7 .7 8 - 0 - 2 9 4 2 1 .73
46 3 .4 7 5 0 7 .1 6 45 5 .2 3 491 .71 1 0 -2 2 2 2 4 .1 5 3 7 .6 4 - 0 . 4 3 2 0 8 .6 9
46 3 .4 7 5 0 7 .1 5 46 5 .3 4 5 0 2 .3 3 0 C 0 3 7 .5 0 - 0 . 5 7 - 4 . 8 3

จากตารางท ี่ 4 .7 .3  แสดงผลที่ได้เช่นเดียวกับตารางที่ 4 .7 .1  และตารางที่ 4 .7 .2  
แม้ว่าจะลดจำนวนปีของการที่ผู้ปวยกามโรคที่ป ีแอไวรัสเอดส สามารถแพร่กระจายแอไปยังกลุ่ม 
ประชากรต่าง ฅ ลงเบน 10 ปี กล่าวคอ โครงการวิจัยนั้จะไม่ปีผลได้เมื่อ P r e v a le n c e  r a t e  
ของผู้ปายกามโรคที่มแอไวรัสเอดสแอบแฝงเป้นร้อยละ 0 แต่เม ื่อ P re v a le n c e  r a t e  ตํ่าสุด 
คอร้อยละ 0 .2 2  กจะม P re v e n te d  HIV p o s i t i v e  c a s e s  จำนวนประมาณเท่ากับ 209 
ราย และจำนวนผู้ปายเอดสที่สามารถป้องกันได้ ประมาณเท่ากับ 31 ราย
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ตารางท ี่ 4 . 7 . 4  ะ จำนวนผู้ป่วยกามโรคที่ปีแอไวรัสเอดสแอบแฝงที่ลดลง ในระยะเวลาของ
การแพร่กระจายเชอ 5 ปี

การดรวจทุกรายจำนว 
1 ,3 2 6  ราย

การตรวจโดยดุลยนินีจของผู้แยวขาทุ!

-H, -H 1 ลบ Hz ลบ
สมดวรตรวV (861 ราย) ไม่ลมควรตรวจ <465 ราย)

ผลเลิอด 
บวก

ร้อยล!;ของ 
การต ิดแอ

M1 ผลเล ีอด  
บวก

ร้อยละชอง 
การต ิด แอ

Eร ผลเลิอด 
บาก

ร้อยละของ 
การต ิลแอ

F 1

46 3 .4 7 2 9 8 -3 3 34 3 .9 5 2 1 9 -9 6 12 2 .5 8 156 3 .5 6 3 8 .9 8 0 .91 1485-19
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 35 4 .0 6 2 2 6 .3 0 น 2 .3 7 1434 .82 3B • 87 0 .7 9 1362.79
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 36 4 .1 8 2 3 2 .6 3 10 2 .1 5 1305 .81 3 8 .7 6 0 .6 3 1240.10
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 37 4 -2 9 2 3 8 .9 5 3 1.94 117 6 .5 0 3 8 .6 5 0 .5 8 1117.12
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 38 4 .4 1 2 4 5 .2 7 8 1 .72 104 6 .9 2 3 8 .5 3 0 .4 6 993 .85
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 39 4 .5 3 2 5 1 .5 7 7 1.51 9 1 7 .0 4 38 .4 1 0 .3 4 870-28
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 40 4 .6 5 2 5 7 .8 6 6 1 .29 7 8 6 .8 9 3 8 .2 9 0 .2 2 7 4 6 .42
46 3 . 4 7 2 9 8 .3 3 41 4 .7 6 2 6 4 .1 6 5 1.08 6 5 6 .4 5 3 8 .1 7 0 .0 9 622 .27
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 42 4 .8 8 2 7 0 .4 3 4 0 .3 6 5 2 5 .7 2 3 7 .0 4 - 0 .0 3 479 .83
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 43 4 .9 9 2 7 6 .71 3 0 .6 5 3 9 4 .7 2 3 7 .9 1 - 0 .1 6 373-10
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 44 5 .1 1 2 8 2 .7 9 2 0 .4 3 2 6 3 .4 3 3 7 .7 8 - 0 .2 9 248 .07
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 45 5 .2 3 2 8 9 .2 3 1 0 .2 2 1 3 1 .85 3 7 .6 4 - 0 .4 3 122.76
46 3 .4 7 2 9 8 .3 3 46 5 .3 4

1
2 9 5 .4 8 0 0 0 3 7 .5 0 - 0 .5 7 - 2 .8 4

ร าก ต า ร า ง ท ี่ 4 . 7 .4  แสดงผลที่ได้เช่นเดียวกับตารางที่ 4 .7 .1  „ ตารางที่ 4 .7 .2  
และตารางที่ 4 . 7 . 3  คอแม้ว่าจะลดจำนวนปึฃองการที่ผู้ป่วยกามโรคที่ปีแอไๆร้ลเอดล สามารถ 
แพร่กระจายแอไปยังกล ุ่มประชากรต่าง า ลงเป็น 5 ปี กล่าวคอ โครงการาจัยนั้จะไม่ปีผลได้ 
เมอ P r e v a le n c e  r a t e  ของผู้ปายกามโรคที่ปีแอไวรัสเอดสแอบแฝงเป็นร้อยละ 0 แต่Iมอ 
P r e v a le n c e  r a t e  ตํ่าสุดคอร้อยละ 0 .2 2  ก็จะปีP re v e n te d  HIV p o s i t i v e  ๐&ร6รจำนวน 
ประมา{นเท่ากับ 123 ราย  และจำนวนผู้บ่ายเอดสที่สามารถป้องกันได้ ประมาลนท่ากับ 18 ราย
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จากตารางท ี่ 4 .7 .1  ถ ึงต าราง,ท่ี 4 .7 .4  ข้างตัน จะเห็นได้ว่าเม ื่อเราลดจำนวนซอง 

ผู้ปายกามโรคที่ม ีแอไวรัสเอดสแอบแฝง ในระยะเวลา 20 ป ี,15 ปี 10 ปี และ 5 ปี ของการ 
ท ี่เ ขาสามารถแพร่กระจายเ เอ ไวร ัส เ อดสลง จะมประชากรที่สามารถป้องกันจากการติดแอ
ไวรัสเอดส (P r e v e n te d  HIV p o s i t i v e  c a s e s )  ลดลง และจำนวนผู้ปวยกามโรคถึงจะ
กลายเป้นเอดสเตัมขั้นที่จะพบเพิ่มเน ( A d d i t io n a l  AIDS f in d in g  c a s e s ^ ดลงด้วย แต่ถ้า 
จำนวนผู้ปวยกามโรคที่ป ีแอไวรัสเอดสแอบแฝงไม่มีเลย จะทำให้ P re v e n te d  HIV p o s i t i v e  
c a s e s  มีค่าติดลบ ถึงหมายความว่าไม่พบ P re v e n te d  HIV p o s i t i v e  c a s e s  หรืออาจจะ
I รืยกได้ว่าไม่มีผลได้ เ กัดขนเ ลยหากไม่พบจำนวนผู้ปายกามโรคที่มี เ เอ ไวร ัส เ อดสแอบแฝง เพราะ 
ถ ึงแ ม ้ว ่าพ บ เพ ียงรายเด ียว กยังพบ P re v e n te d  HIV p o s i t i v e  c a s e s  ได้จำนวนหนึง ถึงก็ 
จะมีผู้ป๋าย เ อดสจำนวนหนึ่งถึงสามารถป้องกันได้อีกจำนวนหนึ่ง เ ช่นกัน

ด ังน ั้น  โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย น ั้ใ ห ้ผ ล ค ุ้ม ค ่า  (โ ด ย ม ีผ ล ไ ด ้ม ห า ศ า ล เม ื่อ เพ ีย บ ก ับ ต ัน ท ุน ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร  

ต ร ว จ ค ้น ห า ผ ู้ต ิด แ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส ใ น ผ ู้ป า ย ก า ม โ ร ค ท ุก ร า ย )  ส ำ ห ร ับ ก า ร ใ ห ้ม ีก า ร ต ร ว จ ค ้น ห า ผ ู้ต ิด แ อ  

ไ า ร ัส เอ ด ส เบ อ ง ต ัน ใ น ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ุก ร า ย  เพ ร า ะ ข อ เพ ีย ง ม ีผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่ม ีแ อ ไ า ร ัส เอ ด ส

แ อ บ แ ฝ ง ใ น ร ่า ง ก า ย  เ พ ีย ง ร า ย  เ ด ีย า  เ ข า ก ็จ ะ ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย  I เ อ  เ อ ด ส ท ี่ม ีอ ย ู่ไ ป ใ ห ้ป ร ะ ช าก ร  

ก ล ุ่ม ต ่า ง ๆ  ถ ึงก ็เน อ ย ู่ก ับ ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่เข า จ ะ ม ีถ ึว ิต อ ย ู่ อ า จ เป ้น  5  ป ี, 1 0  ป ี, 1 5  ปี ห ร ือ  2 0  ปี

ถ ึง อ ย ่า ง น ้อ ย ท ี่ส ุด ผ ู้ป ว ย ก า ม โ ร ค ท ี่ม ีแ อ ไ ว ร ัส เอ ด ส แ อ บ แ ฝ ง  1 คน จ ะ ม ีร ะ ย ะ เว ล า ท ี่เข า ส า ม า ร ถ ม ี 

ข็1ว ิต อ ย ู่แ ล ะ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย แ อ ไ ด ้เพ ีย ง  5  ป ี(อ ย ่า ง น ้อ ย ท ี่ส ุด )  แ ต ่ห า ก เซ า ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เป ีย

ต ั้ง แ ต ่เบ อ ง ต ัน  ( E a r l y  d e t e c t i o n )  เร า ก ็ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ

1. ป ้องณัเจำนวนประชากรที่จะติดแอไวรัสเอดสได้ถึง 1 2 2 .7 6  ราย หรือประมาณ
123 ราย

2. ป้องกันจำนวนประชากรที่จะเป้นเอดสได้ถึง 18 .4 1  ราย หรือประมาณ 18 ราย
3 . ป้องกันทรัพยากรที่จะต้องสูถู)เปียไปในการรักษาพยาบาล ได้ประมาณ 2 ,9 4 5 ,6 6 9 .7 0  

บาท ใน ระยะเวลา 1 ปี (หรือประมาณ 1 4 ,7 2 8 ,3 4 8  บาท.ในระยะเวลา 5 ปี)
4 . ป้องกันทรัพยากรที่จะต้องสูถู)เปียไปจากรายได้ที่เขาสามารถประกอบอาซิ1พได้ หาก 

ไม่เป ้นเอดส ได้ประมาณ 4 ,0 1 0 ,1 6 2 .4 0  บาท
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