
212

รายการอ้างอิง

ภาษาไทย
กมลมาลย์วิรัตน์เศรษฐสิน, ดำรง เช่ียวสิลป็, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ 2538. พฤติกรรมองค์การและสถาน 

การณ์โรคเอดส์.

กระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรคติดต่อ. กองโรคเอดส์. 2543. สถานการณ์ผู้ปวยเอดส์!นประเทศ 
ไทย ณวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2543.

กองโรคเอดส์, กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงลาธารณสุข. 2536. สรุปรายงานการประชุมเชิงปฎิปติการ 
เร่ืองแนวทางการสิทษาการพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย.

เกียรติ รักพุงธรรม และคณะ. 1998. การประมวลและสังเคราะห์องค์ความรู้เอดส์: การ่วิจัยทางคลินิก.

เกียรติ รักพุงธรรม. 2540. Advances on AIDS: Pathogenesis and Therapy. ใน Color Atlas of HIV 
Infection : 1-62.

เก้ือ วงค์บุญสิน, สุชาดา กีระนันทน์, สุวาณี สุรเสืยงสังข์, God fried J.p. Van Griensven, Geoffrey P. 
Garnett, and Roy M. Anderson. 2540. Demographic Impact of the HIV/AIDS Epidemic 
in Thailand: Mathematical and Statistical Projections. สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.

ครรชิต ลิมปกาญจนรัตน์. อดีตผู้อำนวยการ CDC Thailand. สัมภาษณ์ (พฤษภาคม 2542).

คำนวณ อ้ึงชูศักด้ิ, ครรชิต ลิมปกาญ'จนรัตน์, ทวิป ทิตยาภรณ์, อนุ'พงค์ชิต'วรากร. 2541. การประมวลและ 
สังเคราะห์องค์ความรุ้ด้านระบาดวิทยาโรคเอดส์ในประเทศไทย: กรณีการเผ้เาระวังโรค. กองโรค 
เอดส์, กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข.

ชัชวาล หุ่นทองคำ และคณะ. 2531. ผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ติดเช้ือเอดส์ของโรงพยาบาลป้าราศนราดูร. ใน 
วา?สารโรคติดต่อ: 14(เมษายน2531): 158-159.

ชัยยศ คุณานุสนธิไ 2539. รายงานย่อยผลการประชุมเร่ืองความก้าวหน้าในการพัฒนาวัคซีนเอดส์. วาร 
สารโ?ดเอดส์ปีท่ี 8; 1: 42.



213

ชัยยศ คุณานุสนธ้ิ และคณะ. 2539. สถานการณ์ทางด้านการรักษาพยาบาลผู้ปวยเอดส์ในประเทศ 
ไทย. พ.ศ. 2538-2539. ไนวารสารโรคเอดส์’2539: 8(4)1:191-199.

โชคชัย รงควิลิต. ศูนย็วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย. สัมภาษณ์ (27 พฤษภาคม พ.ศ. 2543).

ณ์ฐ ภมรประวิติ. 2539. การพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลอง 5 ปีข้างหน้า. สรปรายงานการสัมมนาระดับ'ชาติ 
เร่ืองโรคเอดส์คร้ังท่ี 6 (26-28 ติงหาคม พ.ศ. 2539) : 107-127.

ทวิปกิตยาภรณ์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล. สัมภาษณ์(มิฤนายน2542).

ประพันธ์ ภานุภาค. 2541. โรคเอดส์และตัวท่าน. โครงการโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และคณะแพทย 
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ประพันธ์ภานุภาค. 2540. ยาต้านไวรัสเอดส์, วัคซีนเอดส์. ใน เอดส์กา?ดูแลรักษา. 109-131.

พิมพ'วัลย์ บุญมงคล, เพ็ญจันทร์ ประตับมุข, ตันสน้ย์ เรืองสอน (โครงการจัดต้ังสำนักงานสืกษานโยบายสา 
ธารณสุขฯและสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล). องค์ความรู้ของงานวิจัย
เอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์.

รักษ์พงค์ วงศาโรจน์. 2541. การวิเคราะห์ความสูญเสํยทางเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากป็ญหาเอดส์ชอง
จังหวัดพะเยา. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬา 
ลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

วิชาญวิทยาตัย และ ประคองวิทยาตัย. เวชปฏิบ้ติไนผู้ดีดเช้ือเอดส์. พิมพ์คร้ังท่ี 2: 206-240.

วิภา เทียมชัย. ความท้าวหน้าในการพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย. 2541. ศูนย์ 
ประสานการพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์, กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข.

วิรัต ตัริสันทนะ, คนยา เหมธัญ. 2537. การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากมารดาส่ทารกท่ีเชียงใหม่. วารสาร 
กุมารเวชศาสตร์2537: 33:193-200.

วิไลวรรณ พร้อมมูล. 2538. การคาดคะเนค่าใช้จ่ายด้านบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลป้าราศนราดูร. ใน วา?สารวิชาการสาธารณสุข ; 4 ะ 154-162.

วิไลวรรณ พร้อมมล. ความรู้เร่ืองยาต้านไวรัสเอดส์และการพัฒนาวัคซีนเอดส์.



214

คิริวรรณ ไกรสุรพงษ์. 2541. องค์ความรู้ของงานวิจัยด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์. ผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ สังคม และประชากรของโรคเอดสั : 6 ;177-233.

สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล. 2536. เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข: การ่วิเคราะห์และประเมินผล 
บริการสาธารณสุข. พิมพ์คร้ังท่ี 2: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลง 
กรณ์มหาวิทยาลัย.

สรชัย นิตยพันธ์. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ฝ่ายไทย). โครงร่างการคิกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา 
และประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์. ใน สรุปรายงานการประชฺมเชิงปฏิบ้ติการเร่ืองแนวทางการคิกษา 
การพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย( 3-5 กุมภาพันธ์พ.ศ.2536) : 29-33.

สาธารณสุข, กระทรวง. บทความพิเศษ: ปัญหาและผลกระทบของโรคเอดส์ต่อเด็กและเยาวชนในประเทศ 
ไทย. วา?สาณิชาการสาธารณสุข. ป ีท ี่5 ฉบับที่1 ม.ค.-มี.ค.2537. หน้า132-141.

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ. งบประมาณราย'จ่ายเพ่ือการป้องกันและแก้ 
ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2531-2543 จำแนกตามแผนงานรอง/งา‘ฟโครงการและหน่วยงาน. ใน
หนังสีองบประมาณแผ่นดิน : พ.ศ. 2531-2542.

สิริ เชียวชาญวิทย์ 2540. Color Atlas of HIV Infection.

สุขลันต์ กิตติศุภกร. 2536. การคาดประมาณค่าใชีจ่ายทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศ 
ไทย. ปี พ.ศ. 2536-2539. นิตยสารโรงพยาบาลกลาง เล่มท่ี 30 ฉบับท่ี 1:43-54.

สุคนธา คงคิล. 2533. กา?วิเคราะห์ต้นทุนผลได้จากการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสเอดส์เบ้ืองต้นในผู้ป่วย 
กามโรค: คิกษา ณ สถานกามโรคบางรัก. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเศรษฐ 
ศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สุคนธา คงคิล. 2535. ต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีมีอาการลัมพันธ์กับโรคเอดส์ และผู้ป่วยโรค 
เอดส์ในโรงพยาบาลลังกัดกระทรวงสาธารณสุข. กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง 
สาธารณสุข : 56 หน้า.

สุวณี รักธรรม, สุพักตร์ วาณิชเสนิ, ทวิป กิตยาภรณ์, จันทพงษ์ วะสี, William L. Hoyward, Timothy D. 
Mesto. 2539. การคิกษาความเป็นไปได้ของการทดสอบวัคซีนป้องกันการติดเช้ือเอดส์ในกล่ึมผู้ 
ติดยาเสพติดในกรุงเทพมหานคร. การลัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส์คร้ังท่ี 6 : 56.



215

อุทัย ม่วงศรีเมืองดี. 2537. การ่วิเคราะห์ต้นทน-ประสิทธิผล เๆองการใช้ยา Zidovudine ในผุ้ติดเชือ'โรคเอดสั 
ระยะมือาการสัมพันธ์ทบเอดสั. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลง 
กรณ์มหาวิทยาลัย.

ภาษาอังกฤษ

Bacchetti p, Mass AR. 1989. Incubation Period of AIDS เก San Francisco. เท Nature: 338; 521- 
523.

Bill Snow, Woshington, D.C., AIDS Vaccine Advocacy Coalition. 1999. The Need for an AIDS 
Vaccine. เท The HIV Vaccine Handbook: Community Perspectives on Participating เท 
Research. Advocacy and Progress.

Carr A, Cunningham p, Kell eher A, Cooper DA. 1997. Diagnosis and Treatment of Primary HIV 
Infection. เก J HIV Combination Therapy; 2:49-56.

Celentano DD, Jittiwutikom J, Hodge MJ, Beyrer c, Cegielski JP, Nelson KE. 1997. HIV-1 
incidence among opiate users เท northern Thailand. IV International Congress on AIDS 
in Asia and Pacific, Manila, 1997; [abstract A(O) 011],

Chaiyos Kunananusont MD, PhD, AIDS Division, Department of Communicable Disease Control, 
MOPH. 1998. Motherto Child Transmission Interventions in Thailand. In AIDS:10:1.

Chirapun Gullaprawit. Human Resource Planning Division, National Economic and Social 
Development Board (NESDB). Interviewing. June 7,1999.

Dani p. Bolognesi. AIDS Vaccines. เท AIDS Etiology Diagnosis Treatment and Prevention. Third 
Edition: 479-488.

David A. Katzenstein, Leigh A Sawyer, Gerald V Quinnan. Human Immunodeficiency. Vaccines: 
28: 561.

David E. Bloom and Joyce V. Lyons. Economic Implications of AIDS in Asia.



216

Gray JA, DoreGJ, Li Y, SupawitkulS, EfflerP, KaldorJM. 1997. HIV-1 infection among female 
commercial sex workers เท rural Thailand. AIDS: 11: 89-94.

Khamboonruang c, Beyrer c, Natpratan c, Eiumtrakul ร, Celentano DD, Nelson KE. H]V 
incidence เท adults เท northern Thailand. XI International Conference on AIDS, 
Vancouver, 1997;[abstract WeC 220].

Kitayapom D, Kaewkungwal J, Hodge MJ, Bejrachandra ร, Rungroung E, Chandanayingyong D, 
MastroTD. 1996. Estimated rate of HIV-1 infectious but seronegative blood donations 
เท Bangkok,Thailand. AIDS ; 10:1157-62.

Kitayapom D, Uneklabh c, Weniger BG, et al. HIV-1 incidence determined retrospectively among 
drug users เท Bangkok,Thailand. AIDS 1994:8:1443-50.

Kunawararuk p, Beyrer c, Pongthong J, Thisarawat A, Natpratan c . HIV-1 incidence among male 
commercial sex workers เท northern Thailand. 1989-1995. XI International Conference on 
AIDS, Vancouver, 1997;[abstract WeC 561].

Kwanjai Rattanarojsakul. 1986. The Pharma ceutical Industry เท Thailand. Master Thesis, Master of 
Economics (English Language Program), Thummasat University.

Lemeshow ร, Hosmer Jr DW, Klar J, Lwanga SK. 1990. Adequacy of Sample Size เท Health 
Studies. New York: John Wiley & Sons.

Lim Juay Yong, BW Chew, KH Phua. 1994. An Economic Analysis of AIDS-Towards a Proposed 
Model of Costing: A Singapore Experience. ASIA-PACIFIC JOURNAL OF PUBLIC 
HEALTH. 7: 143-150.

Mechai Viravaidya, Stasia A. Obremskey, Charles Myers. 1991. The Economic Impact of AIDS on 
Thailand. เท Economic Implications of AIDS เท Asia: 7-34.

Ministry of Public Health Division of AIDS, Department of Communicable Disease Control. 1993. 
Thailand National Plan for HIV/AIDS Vaccine Development and Evaluation.



217

Myron M. Levine, Graeme c. Woodrow, James ธ. Kaper, Gary ร. Cabon. 1997. New 
Generation Vaccines. Second Edition. Revised and Expanded.

National Economic and Social Development Board. The NESDB Working Group on HIV/AIDS 
Projection. 1994. Projection for HIV/AIDS เท Thailand: 1987-2020.

Naramit Mhuengkum. 1998. Impact of HIV/AIDS on Household Consumption Reallocation and 
Economic Growth เท Thailand. Master English Thesis in Economics, Chulalongkom 
University.

Nelson KE, Suriyanon V, Taylor E, et al. 1994. The incidence of HIV-1 infection in village 
populations of northern Thailand [see comment]. AIDS : 8:951-5.

Pakdee Pothisiri Ph.D., Viroj Tangcharoensathien MD, Ph.D., Jongkol Lertiendumrong MD, PHS, 
Viji Kasemsup MD, Piya Hanvoravongchai MD. 1998. Funding Priorities for HIV/AIDS 
Crisis เท Thailand. Paper presented at the “Funding and Policy" session at the 12th 
World AIDS Conference in Geneva. Switzerland. June.

Pedersen c, Lindhardt BO, Jensen BL, et al. 1989. Clinical Course of Primary HIV infection: 
Consequences for Subsequent Course of Infection. In BMJ: 154:299.

Prapun Phanuphak et al .1997. International Clinical Trials of HIV Vaccines:! Phase I Trial of an 
HIV-1 Synthetic Peptide Vaccine เท Bangkok,Thailand. เท Asian Pacific Journal of Allergy 
and Immunology: 15 :41-48.

PrasertThongcharoen, Prayura Kunasol, Chabntapong Wasi, Supachai Rerk-ngam. 1996. Phase 
I / I I  Evolution of HIV/AIDS Candidate Vaccine in Thailand (1992 To Mid 1995). 
Presented at the Conference on Advances in AIDS Vaccine Development at the National 
Institute of Health, USA, on Feb. 11-15,1996.

Renzullo p, Nelson KE, Celentino DD, et al. 1997. HIV-1 infection risk and behavior change in a 
cohort of Thai men during and after military seivice. XI International Conference on AIDS, 
Vancouver;[abstract MoD 1717],



218

Sawapanyalert P, Yanai H, Kitsuwannakul ร, Nelson KE. 1996. An estimate of the number of
Human Immunodeficiency Vims (HIV)-positive blood donations by HIV-seronegative 
donors in a northern Thailand HIV epicenter. J Inf Pis ; 174:870-3.

Shaffer N, Bhiraleus P, Chinayon p, etal. 1997. High viral load predicts perinatal HIV-1 subtype e 
Transmission. Bangkok. Thailand. XI International Conference on AIDS, Vancouver; 
[abstract TuC 343].

Sumalee Pitayanon, Sukhontha Kongsin, Wattana ร. Janjareon. 1994. Economic Impact of 
HIV/AIDS Mortality on Households เท Thailand. ADB-UNDP study on the Economic 
Implications of the HIV/AIDS Epidemic in Selected DMCs Final Report.

Tersmette M, Lange JMA, de Goede REY, et al. 1989. Association between Biological Properties 
of Human Immunodeficiency Vims Variants and Risk of AIDS and AIDS Mortality. เท 
Lancet: 1-983.

The Global AIDS Policy Coalition. Jonathan Mann, Danial J.M. Tarantola, Thomas พ. Netter. 1992. 
AIDS in the พ orld. Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, and London, 
England.

Thisyakorn บ, Paupanwatana ร, Kanchanamayul V, Chotpitayasunondh T, Brown T, Sittitrai พ. 
1994. Perinatal Transmission of HIV and Pediatric AIDS in Thailand. เท International 
Symposium on Biomedical Research Issues of HIV Infection in Thailand, Bangkok, 
Thailand. January 31-Febuary 2: 45-49.

Tindall B, Barker ร, Donevan B, et al. 1988. Characterization of the Acute Clinical Illness 
Associated with Human Immunodeficiency Vims Infection. On Arch Intern Med: 148-945.

Ungchusak K, Rehle T, thammapompilap P, Spiegelman D, Brinkmann บ, Siraprapasiri T. 1996. 
Determinants of HIV-1 infection among female commercial sex workers in northeastern 
Thailand: results from a longitudinal study. J Acquir Immune Defic Svndr & Human 
Retrovirol : 12 : 500-7.

บ.ร. National Institute of Allergy and Infectious Disease. 1999. AIDS Vaccine Glossam.



219

Vanhems p, Allard R, Cooper DA, et al. 1997. Acute HIV-1 Disease as a Mononucleosis-like 
Illness: เท the Diagnosis to Restrictive. เท Clin Infect PIS: 24-965.

Vanichseni ร, Kittiyaporn D, MastroTD, etal. 1997. HIV-1 incidence, subtypes, and follow up in a 
prospective cohort of injecting drug users (IDUs) in Bangkok. Thailand. IV International 
Congress on AIDS in Asia and Pacific, Manila;[abstract A(P) 043].

Wiput Phoolcharoen, Viroj Tangcharoensathien, Siriwan Pitayarangsarit, Sukhontha Khongsin, 
VijKasemsup, Sripen Tantivess. 1999. The Potential Demand for an AIDS Vaccine เท 
Thailand (Draft). October.

Wonchat Subhachaturas. Deputy Permanent Secretary, BMA Chairman of Working Group on 
Clinical Care. 1998. BMA Guideline for the Clinical Care of HIV-Infected Patients. 27 
MAY 1998.

World Bank. 1998. World Bank Task Force on Accelerating the Development of an HIV/AIDS 
Vaccine for Developing Countries.

World Bank. The International Bank for Reconstruction and Development. 1997. Confronting AIDS: 
Public Priorities เท a Global Epidemic: Oxford University Press.

World Health Organization. 1998. AIDS IN THE SOUTHEAST ASIA REGION. New Delhi.
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ภาคผนวก ก
แบบจำลองการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเสัอ ผู้ป่วย และผู้เสืย?วิดจากโรคเอดส์
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แบบจำล'องการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเซ่ีเอ ผู้ป่วย และผู้เสิยช๊ั!วิดจากโรคเอดส์

ในการวิเคราะห์เพื่อประมาณการผลกระทบและผลได้ของการพัฒนาวัคซีนป้องกันเอดส์ได ้
สำเร็จในปี พ.ศ. 2551 และใช้เวลา 2 ปีคือในปี พ.ศ.2552-2553 เพ่ือกระจายวัคซีนทีผลิตได้ในกลุ่ม 
ประชากรเป้าหมายนั้น เพ่ือ1ให้สามารถประมาณการผล,ได้(Benefit)^จะเกิดฃึนออกมาเป็นมูลค่า1ได้ จำ 
เป็นต้องมีข้อมูลการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ในอนาคตท่ีได้ทำไว้มาใช้เป็นฐานตัวเลข เพ่ือ 
ทำการประมาณการผลกระทบและผลได้จากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ต่อไป

ในการสร้างตัวแบบการคาดประมาณประชากรนั้น จำแนกตามวิธีการของศูนย์ป้องกันการติด 
เชือของสหรัฐอเม'ริกา (Center for Disease Control and Prevention) ได้เป็น

1) Justification คือการคาดประมาณจากความรู้สึกหรือประสบการณ์ แบ่งได้เป็น ผลการคาดประมาณ 
โดยบุคคล (Individual) และการคาดประมาณโดยกลุ่มบุคคลร่วมกันทำการประมาณ(Delphi)

2) Quantitative Method เช่น Time Series
3) Modeling ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น

3.1 Extrapolation Model เป็นการนำข้อมูลผู้ป่วยโรคเอดส์มาพิจารณาแนวโน้มของโรคตาม 
กาลเวลา แล้วทำการคาดประมาณไปข้างหน้าว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยเอดส์เปล่ียนแปลงไปอย่างไร แหล่ง 
ข้อมูลจะได้จากรายงานการเฮาระวังโรคเอดส์ รายงานเหล่าน้ี เช่น Epimodel

3.2 Back Calculation Model เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ย้อนหลังเพ่ือดู 
ถึงแนวโน้มที่จะเป็นไปได้ของผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อเอดส์ โดยยึดแนวโน้มเดิมเป็นฐานในการสร้างแบบ 
จำลอง ทำการเปล่ียนแปลงแนวโน้มไปตามท่ีน่าจะเป็น แล้วทำการวิเคราะห์เป็นฉากทัศน์(Scenario)

3.3 Transmission Model เป็นแบบจำลองท่ีใข้อธิบายและวิเคราะห์ถึงการถ่ายทอดการติด 
เช้ือเอดส์ รวมถึงปัจจัยต่างๆท่ีจะก่อให้เกิดการรับเช้ือโรค เช่น ปัจจัยทางเพศลัมพันธ์ การใช้ถุงยาง 
อนามัย เป็นต้น สามารถจำแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ

3.3.1 แบ่งตามการวิเคราะห์ข้อมูลแบบลุ่มทำได้2 วิธีคือ
- Stochastic Model เป็นแบบจำลองท่ีวิเคราะห์ข้อมูลแบบลุ่ม (Random) ในแต่ละ 

ฉากทัศน์ (Scenario) ซ่ึงผลท่ีได้อาจจะเปล่ียนแปลงไปหรือเหมือนเดิมช้ืนกับการลุ่มข้อมูล ตัง
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น้ันการแปรผลจึงใช้ค่ากลางข้อมูล (Mean) และค่าความเช่ือม่ัน ตัวอย่างงานในลักษณะนี 
ได้แก่ Simul AIDS Model

- Deterministic Model เป็นแบบจำลองท่ีวิเคราะห์ข้อมูลแบบ non random กลาวคือในแต่ 
ละฉากทัศน์ เม่ือวิเคราะห์แล้วผลท่ีได้จะเหมือนกันทุกคร้ัง ตัวอย่างงานในลักษณะน้ีได้แก่ 
Anderson's Model

3 .3 .2แบ่งตามระตับการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งได้2 วิธีคือ 
- Macro Simulation Forecasting Model เป็นการวิเคราะห์โดยอาศัยข้อมูล การติดเชอ 

รวมถึงปัจจัยต่างๆในภาพรวม (Macro) ตัวอย่างได้แก่ IWGAIDS 
-Micro Simulation Forecasting Model เป็นการวิเคราะหํโดยอาศัยข้อมูล การติดเชือ รวม 

ถึงปัจจัยต่างๆ ในระดับ Individual ตัวอย่างได้แก่ SimulAIDS Model และ Anderson’s Model

งานวิจัยในการคาดประมาณต่างๆ มีความแตกต่างในการคาดประมาณ โดยมีสาเหตุได้หลาย 
ประการ ดังน้ี

1) สาเหตุจากวิธีการคาดประมาณท่ีแตกต่างกัน เช่น การใช้ Model ต่างกัน

2) การมีฐานข้อมูลการระบาดวิทยา และฐานข้อมูลประชากร รวมถึงข้อมูลท่ีใช้เป็นพารามิเตอร์ 
ต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนกับว่าอ้างอิงแหล่งข้อมูลจากท่ีใดเป็นหลัก เช่น จากแพทย์ (Individual Source) 
จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Delphi source) และจากกองควบคุมโรคเอดส์’ เป็นต้น

3) ทำวิธีการคำนวณไม่ถูกต้อง

4) ขาดข้อมูล หรือความล่าช้าของการได้มาซ่ึงข้อมูลใหม่ๆ ทำให้คาดประมาณจากแนวโน้ม หรือ 
อัตราเก่า เป็นต้น
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การคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทยน้น มีผู้เชียวชาญและผู้สน 
ใจหลายท่านท้ังในประเทศและต่างประเทศได้พยายามสืกษาวิธีการคาดประมาณ (Projection) จำนวน 
ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ไว้หลายวิธี โดยมุ่งหมายทีจะวิเคราะห์ถึงแนวโน้มของการ 
กระจายการเกิดโรคท่ีจะมีฃึนในอนาคต เพ่ือวางแผนในการรองรับจำนวนผู้ป่วยโรคเอดส์ในุอนาคตที 
จะมีเพ่ิมชื้น และประมาณการต้นทุนหรือภาระค่าใช้จ่ายในอนาคตท่ีคาดว่าจะเกิดฃึนจากปัญหาโรค 
เอดส์ เพ่ือหาทางผ่อนคลายหรือปรับแนวโน้มให้ลดลง

วิธีการคาดประมาณผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทยน้นได้เริ่มดำเนินการมาตังแต่ปี พ.ศ.2531 
ถึงปี พ.ศ.2539 แสดงไว้ในตารางท่ี ก.1

ตารางท่ี ก.1 แสดงการประมาณการผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2531-2540
ปี ค.ศ. (พ.ศ.) ผู้วิจัย วิธีการคาดประมาณ
1988 (2531) Dr. James Chin from WHO Epimodel (Extrapolation)

1991 (2534) นพ. คำนวณอึ้งชูตักดิ้ Justification (Estimation)

1991 (2534) Dr. Tim Brown IWGAIDS Model
ดร. วีรสิทธ้ี สิทธิไตร

1992 (2535) Dr. Tony Burton Justification (Estimation)
1993 (2536) ดร. วาทีนี บุญรักษ์ศร Justification (Estimation)

Dr. Phillip Guest

1993 (2536) นพ. สมปัติ แทนประเสริฐสุข Justification (Estimation)
1994 (2537) Dr. stoneburner Birth Cohort --Back Calculation
1994 (2537) NESDB and Dr. Tim Brown Epimodel
1996 (2539) INSERM U88 and MOPH and Simul-AIDS

Chulalongkorn University and FHI

1996 (2539) ดร. สุวาณี สุรเสียงสังข์ Anderson's Model
1997 (2540) ดร. เก้ือ วงส์บุญสิน และคณะ Anderson's Model
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แต่จากตัวอย่างการคาดประมาณท้ังหมด มีเพียง งานวิจัยเร่ือง “Projection for HIV/AIDS 
in Thailand : 1987-2020” ของ’The NESDB Working Group on HIV/AIDS Projection” โดย Tim 
Brown , Chirapun Gullaprawit , Werasit Sittitrai 1 Sombat Thanprasertsuk .และ Aphichat 
Chamratrithirong ที่นำมาพิจารณาใช้กำหนดเป็นข้อสมมติในการคาดประมาณผลได้ ซ่ึงจากงาน
วิจัยดังกล่าว มีการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วงปี ค.ศ.1987-2020 ไว้ดังนี

ตารางท่ี ก.2 แสดงตัวเลขจำนวนผู้ติดเช้ือเอซไอวีรายใหม่ในปี ค.ศ.1987-2020
Medium Intervention High Intervention

Newly Infection People Newly Infection People

year Infant Adult Total year Infant Adult Total

1987 0 0 0 1987 0 0 0

1990 1,525 213,212 214,737 1990 1,525 213,212 214,737

1995 6,251 58,624 64,875 1995 6,234 69,362 75,596

2000 6,538 42,089 48,627 2000 6,248 30,375 36,623

2009 4,455* 28,190* 32,645 2009 3,740* 16,627* 20,367

2010 4,177 27,757 31,934 2010 3,429 16,159 19,588

2011 4,016* 27,493* 31,509 2011 3,250* 15,842* 19,092

2012 3,855* 27,394* 31,249 2012 3,072* 15,690* 18,762

2013 3,695* 27,369* 31,064 2013 2,893* 15,632* 18,525

2014 3,534* 27,398* 30,932 2014 2,715* 15,638* 18,353

2015 3,373 27,457 30,830 2015 2,536 15,691 18,227

2016 3,327* 27,428* 30,755 2016 2,480* 15,650* 18,130

2017 3,281* 27,418* 30,699 2017 2,423* 15,634* 18,057

2018 3,236* 27,431* 30,667 2018 2,367* 15,641* 18,008

2019 3,190* 27,457* 30,647 2019 2,310* 15,666* 17,976

2020 3,144 27,490 30,634 2020 2,254 15,702 17,956
ท ี่»า : N a tiona l E conom ic  and  Soc ia l D eve lopm en t Board . The NESDB W o rk ing  G roup  on H IV /A IDS  P ro jection . 1994. 

P ro jection  fo r H IV /A IDS  in T ha iland : 1987 -2020 .

* เป ินต ัวเลขจากการหาเฉล ี่ยแต ่ละป ีของข ้อม ูล ระหว่างๆ!วงปี 2005 , 2010, 2015 , 2020  เน ื่องจากไม ่ได ้ม ีการแสดงข้อม ูลการคาด  
ประมาณจำนวนผู้ต ัดเช ื้อเอดส์'รายใหม่ในเด ็กในระหว่างๆ!วงด ังกล่าว



ภาคผนวก ข
บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการป้องก้นและแก้ไขป้ญหาเอดส์แห่งชาติ



227

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ และคณะกรรมการควบ
คุมการทดลองวัคซีนป้องกันและรักษาโรคเอดส์

มีหน้าท่ีสำคัญท่ีทำร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) ดังนีคือ
1 ) การร่วมแนะนำให้คณะกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข คัด 

สินใจเก่ียวกับการเลือกอนุม้ติงานวิจัยวัคซีนเอดสํโดยข้ึนกับความมีเหตุมีผลทางวิทยาศาสตร์ของ 
งานวิจัย (Scientific Rationale) ร่วมกับ Good Wisdom และ Practical Implementation

2) มุ่งที่จะสนับสนุนในด้านอำนาจและความสามารถของหน่วยงานต่างๆของกระทรวงสาธารณ 
สุข เช่น CDC, DM sciences, FDA

3) การให้ความสะดวก การร่วมประสานงานและให้ความร่วมมือกับ Inves tiga to rs  
Manufacturers เพ่ือดำเนินงานทดสอบวัคซีนท่ีถูกต้องต่อหลักคืลธรรมและจริยธรรมในการ 
ทดลอง มีความปลอดภัยและได้รับการรับรองในทางวิทยาศาสตร์

4) การเพ่ิมคักยภาพของนักวิทยาศาสตร์ไทยในทุกๆ ด้านท่ีเก่ียวกับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ และ 
การดำเนินงานทดลอง เช่นในด้านของ Biomedical, Clinical, Epidemiology, Statistic, 
Vaccine Manufacture, EPI specialist, Behavioral Scientists, Counselors

5) การประสานความร่วมมือระหว่างกลุ่มนักวิจัยไทยและต่างประเทศในด้านต่างๆ
6) การดูแลการทดลองวัคซีนในระดับภาคและการจัดเตรียมการทดลองวัคซีนภาคสนาม
7) มีศูนย์ประลานการพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์ (AVCC) ทำหน้าท่ีในการประสานให้ 

คณะอนุกรรมการฯทำงานได้ง่ายข้ึน
8) การสร้างให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการจัดการท่ีโปร่งใส
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ภาพท่ี ข.1 แสดงความเก่ียวโยงโดยมีศูนย์ประสานการพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย 
เป็นตัวกลาง1

แผนภูมิแสดงการเช่ือมโยงระหว่างคณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนป้องกันและ 
รักษาโรคเอดส์' กับกองโรคเอดส์โดยมีศูนย์ประสานการพัฒนาและประเมินผลวัคซีนโรคเอดส์ใน 
ประเทศไทย (AIDS Vaccine Coordinating Center : AVCC) ตัวกลาง จัดว่าเป็นหน่วยงานท่ีมี 
ประโยชน์มากและควรได้ร ับ การส น ับ ส น ุน ต่อไป A vcclม,ควรทำงาน,ไนระบบราชการ แต่ควรออก 
จากระบบราชการและมีหน้าท่ีเป็นตัวกลางคอยเช่ือมโยง (Functional Arm) คือถ้านโยบายหรอ 
แผนปฏิป้ติเป็นอย่างไร AVCC จะคอยเช่ือมโยงหน่วยงานต่างๆของกระทรวงลาธารณสุข คือ กรม 
ควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคณะกรรมการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองโรค 
เอดส์ในคน เพื่อดำเนินงานตามนโยบายน้ัน ในอนาคตการทำงานของคณะอนุกรรมการการ
ทดลองวัคซีนป้องกันและรักษาโรคเอดส์ก็ไม,ควรอยู่ในลักษณะของระเบียบราชการซึ่งอาศัย 
Authority เป็นหลัก ไม่ต้องมีอำนาจอนุมิติ แต่สามารถให้คำแนะนำแก่กรมควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึง 
กรมควบคุมโรคติดต่อจะทำหน้าท่ีเป็นผู้อนุมิติในการทดสอบวัคซีน โดยข้อมูลการตัดสินใจต่างๆ

1 ณ ัฐภมรประว ัต ิ.2539. การพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลอง 5 ปีข้างหน้า. สรุปรายงานการสัมมนาระดับขาติเรึ่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 6 

(26-28 สิงหาคม พ.ศ. 2539) : 107-127.
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อยู่บนพื้นฐานของปัญญา ความรู้ และการตัดสินใจซ่ึงเป็นกลางโดยเห็นแก่ประโยชน์ทังของผู้ติด 
เช้ือและไม,ติดเช้ือ และ อนาคตของคนไทยและส่วนรวมเป็นหลัก ในเวลาเดียวกันวิธีการต่างๆ ใน 
ความร่วมมือในการประลานงาน ต้องกระทำด้วยมติท่ีมุ่งส่งเสริมการทดสอบวัคซีนป้องกันและ 
รักษาโรคเอดลั ต้องเป็นผู้นำคณะอนุกรรมการบริหารงานป้องกันและควบคุมโรคเอดลั เกียวกับ 
หลักการเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ท่ีดีถูกต้องและถือปฏิบติได้ ในเวลาเดียวกันก็มืหน้าท่ีเพ่ิมพูน ส่ง 
เสริม อำนาจการตัดสินใจของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรคติดต่อ กรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา นอกจากน้ีย์งทำหน้าท่ีอำนวย 
ความสะดวกในการประสานงาน( Facilitate, Coordinate, Collaborate) กับผู้ผลิตท่ีจะเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาวัคซีนระยะต่างๆ

นอกจากน้ีคณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนฯ ชุดน้ียังต้องการเห็นการเพ่ิมความ 
สามารถของคนไทยในทุกสาขาวิชาที่เกี่ยวกับ Vaccine Development and Trial เช่น 
Biomedical, Clinical, ระบาดวิทยา, สถิติ, การผลิตและการนำวัคซีนมาใช้ท่ีเรียกว่า EPI 
programme, นักพฤติกรรมศาสตร์, Counselor ตลอดจนการประสานงานระหว่างกลุ่มในประเทศ 
ไทยและต่างประเทศ พัฒนาวัคซีนทดลองในคนระยะต่างๆ ในระตับภูมิภาค จะเป็นการดีมากถ้า 
AVCC เป็นเสมือนหน่วยท่ีทำหน้าที่ปฏิปัติการของคณะอนุกรรมการบริหารงานป้องกันและควบ 
คุมโรคเอดลั แต่ข้อท่ีเป็นปัญหาในการบริหาร คือ ถ้าคณะอนุกรรมการทดลองวัคซีนฯ กับ AVCC 
ไม่รู้หน้าที่ซึ่งกันและกันจะทำให้เกิดความลับสนกันได้ วิธีการบริหารการจัดการในเร่ืองวัคซีนต้อง 
เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพและโปร่งใส ส่วนข้อมูลท่ีเก่ียวกับวัคซีนควรเป็นข้อมูลท่ีไม่เปิดเผยในแง่ 
ของจริยธรรม



ภาคผนวก ค
การติดเซ่ี'อเอดส๊ในเด็ก
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กลุ่มผู้'ป่วยและผู้ติดเซ่ี!อเอดสใ๊ น เด็ก (อายุระหว่าง 0-9 ปี)

ในกรณีของการเกิดโรคเอดส์ในเด็กน้ัน จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเร่ืองการวิจัยโรค
เอดส์ในเด็ก พบว่าอัตราการติดเช้ือจากมารดาส่ทารกในปัจจุบัน อยู่ท่ีประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ แต่ 
หากได้รับยาเอแซดทีจะสามารถลดอัตราการติดเช้ือลงเหลือเพียงหน่ึงในสามคือเหลือประมาณ 7- 
8 เปอร์เซ็นต์ และพบว่าจากรายงานของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข จำนวนผู้ป่วย 
เอดส์ในเด็กท้ังหมดท่ีมีอายุระหว่าง 0-9 ปี พ.ศ. 2531-2537 หากแยกตามปัจจัยเส่ียงแล้ว ร้อยละ
99.5 เกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือ ส่วนร้อยละ 0.5 ท่ีเหลือเกิดจากการรับเลือด แสดงว่าเด็กส่วนใหญ่ท่ี 
ติดเช้ือเอดสั เป็นการติดเช้ือจากแม่ส่ลูกแทบท้ังส้ิน โดยในรายท่ีมีการแจ้งการติดเช้ือภายหลังใน 
เด็กโต (อายุระหว่าง 0-9 ปี)ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือจากมารดาท่ีเป็นเอดสัเช่นเดียวกัน แต่เพ่ิง 
จะมาแสดงอาการเม่ืออายุมากข้ึนและไม่มีการตรวจเม่ือแรกเกิด เด็กไทยท่ีติดเช้ือเอดสัส่วนใหญ่ 
ไม่มีโอกาสได้รับการตรวจ CD4+ Count และ Viral Load รวมท้ังไม่มีโอกาสได้รับยาต้านเอดสั 
ด้วย เพราะต้นทุนของการตรวจและยาแพงมาก1 ประกอบกับท้ังบิดาและมารดาของเด็กมักจะติด 
เช้ือด้วย ทำให้เด็กซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มท่ีมีรายได้ กลายเป็นตัวเลือกสุดท้าย (Last Priority) ท่ีจะได้รับ 
การตรวจและการให้ยาต้านเอดสั และมักไม,ได้รับยาต้านเอดสั นอกจากน้ีเด็กท่ีเกิดการติดเช้ือจาก 
มารดาท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่ มักมาจากครอบครัวท่ียากจน ทำให้มีปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น นำ 
หนักน้อย และไม่แข็งแรงอยู่แล้ว และเม่ือติดเช้ือเอดสั ปัญหาตังกล่าวจะรุนแรงข้ึนอย่างรวดเร็ว 
จากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเสียชีวิตในท่ีสุด(ชัยยศ คุณานุสนธ้ิ, 2541) ตังน้ันประมาณร้อย 
ละ 30 ของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะกลายเป็นโรคเอดสัเม่ืออายุหน่ึงปี และเสียชีวิตภายในระยะเวลา 
ล่ีปี ส่วนร้อยละ 70 ท่ีเหลือน้ัน คร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 8 ปี ส่วนอีกคร่ึงหน่ึง อาจมี 
ชีวิตอยู่ได้จนถึงอายุ 20 ปีโดยไม่แสดงอาการเอดสั1 อย่างไรก็ตาม หากเด็กได้รับยาต้านเอดสัแล้ว 
ส่วนใหญ่จะช่วยยืดอายุของเด็กเป็นระยะเวลาหลายปี ส่าสุดการวิจัยโรคเอดส์ในเด็กชาวอเมริกัน 
พบว่าส่วนใหญ่ของเด็กรุ่นแรกท่ีได้รับยาต้านเอดสัสม่ําเลมอ ปัจจุบันสามารถมีอายุอยู่ได้จนถึงช่วง 
วัยรุ่นตอนปลาย (ประมาณ 20 ปี) โดยไม่แสดงอาการเอดสั1

ตังน้ัน ระยะเวลาการดำเนินโรคของการเกิดโรคในเด็กท่ีติดเช้ือจากมารดาเม่ือแรกคลอด 
จึงเป็นไปตามตารางท่ี ค.1

นายแพทย ์โชคช ัย  รงควิล ิต . ศ ูนย ์ควานร่วมม ือว ิจ ัยโรคเอดส ์สภากาชาดไทย. ส ัมภาษณ ์ (พฤษภาคม 2543).1



232

ตารางที่ค. 1 แสดงระยะเวลาของการดำเนินโรคตามลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเอดส์ในเด็ก

กรณีของการเกิดเอดส์ในเด็ก 1
Acute Infection and 
Asymtomatic stage 

(ระยะฟักตัว)

AIDS-Related 
Complex (ARC) 
(เริ่มแสดงอาการ)

Advanced HIV 
Disease (AIDS) 

(เป็นเอดส์เต็มขั้น)
Rapid Progressor 
ร้อยละ 30

1 ปี 3 ปี

Average Progressor 
ร้อยละ 35

รป ี

Long-term Survivor 
ร้อยละ 35

มากกว่า 8 ปี 
และอาจถึง 20 ปี

ในเร่ืองของต้นทุนของเด็กทารกท่ีติดเช้ือเอดลั ได้มีผู้พยายามประมาณการต้นทุนในส่วน 
ของต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเป็นต้นทุนทางตรง (ค่ารักษาพยาบาล ค่ายาป้องกัน ฯลฯ) 2 โดย 
ประมาณการไว้ว่า

- ในกลุ่มของเด็กท่ีไม่แสดงอาการ ให้ดูแลเหมือนเด็กปกติ (ในช่วงน้ันยังไม่มีการแจกนม 
ผสม)

-ในกลุ่มของเด็กท่ีเกิดอาการเอดสํอย่างรวดเร็ว และมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น ปอด 
อักเสบ อุจจาระร่วง การติดเช้ือวัณโรค เช้ือรา และเช้ือแบคทีเรียอ่ืน  ๆ เป็นต้น3 (เลียชีวิต 
ภายในปีแรก) จะมีต้นทุนค่าใช้จ่ายประมาณ า0,752 บาทจนถึงเลียชีวิต 

-ในกลุ่มของเด็กท่ีมีการดำเนินโรคท่ัวไป (เสียชีวิตก่อนอายุ 3 ขวบ) จะมีต้นทุนค่าใช้จ่าย 
ประมาณ 24,880 บาทจนถึงเสียชีวิต

-ในกลุ่มของเด็กท่ีมีการดำเนินโรคค่อยเป็นค่อยไป เช้าออกโรงพยาบาลบ่อย  ๆจะมีต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายประมาณ93,646บาทจนถึงเสียชีวิต (โดยสมมติให้เสียชีวิตท่ีอายุ6 ปี)

2 ว ิร ัต  ศ ิร ้ส ันทนะ, คนยา เหมธัญ . การต ิดเช ื้อไวร ัสเอชไอว ิจากมารดา^ทารกท ี่เช ียงใหม ่. วารสารทมารเวชศาสตร์

2537;33:193-200.
3 ว ิร ัต  ศ ิร ้ส ันทนะ, แรกขวัญ สิทธิ'วางค์ภูล . โรคต ิดเช ื้อท ุต ิยภ ูม ิในเด ็กติดเช ื้อเอชไอวิ. วารสารท ุมารเวชศาสตร์

2537;33:201-212



233

ต่อมามีผู้ประมาณการเพ่ิมเติมว่า หากมีการแจกนมผสม (ซ่ึงเร่ิมมีการแจกในภายหลัง) 
จะมีต้นทุนเพ่ิมข้ึนในเด็กแต่ละราย เท่ากับ 13,500 บาทต่อปี 4 นอกจากน้ีหากมีการคิดค่าใช้จ่าย 
ในยาต้านเอดลัสำหรับเด็กโดยเฉพาะ จะลามารถประมาณอย่างคร่าวๆได้ว่า ในเด็กท่ีมีน้ําหนัก 
ประมาณ 1 0 กิโลกรัม (อายุ0 -3 ปี)หากรับการให้ยาต้านเอดลัสูตรสองตัว (AZT+ddl) จะมีต้นทุน 
เฉพาะยาต้านเอดลัประมาณ 3,000 บาทต่อเดือน สํวน เด็กท่ีมีน้ําหนักประมาณ 20 กิโลกรัม(อายุ 
3-8 ปี) จะมีต้นทุนเฉพาะยาต้านเอดลัประมาณ 4,500 บาทต่อเดือน * 5

นอกจากต้นทุนค่าใช้จ่ายในส่วนนี้แล้ว ในกรณีของเด็กท่ีป่วยไม่ได้มีเฉพาะค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาเท่าน้ัน แต่ยังมีต้นทุนค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการท่ีครอบครัวจะต้องให้การดูแลเด็กด้วย และ 
นอกจากน้ีแล้ว คาดว่ายังมีความสูญเสียทางด้านอ่ืนๆ อีกจำนวนมหาศาลซึ่งยังไม่ได้มีการคาด 
ประมาณเป็นจำนวนเงินท่ีแน่นอน เช่น ความสูญเปล่าจากการจัดบริการทางการสืกษาให้แก่เด็ก 
วัยเริยน ซ่ึงต้องมีการวางแผนล่วงหน้าเป็นเวลาหลายปี แต่เด็กกลับต้องมาเสียชีวิตลงก่อน เน่ือง 
จากติดเรือเอดลัจากมารดา เป็นต้น

C ha iyos  Kunananuson t MD, PhD , A IDS  D iv is ion , D epa rtm en t o f C om m un icab le  D isease C ontro l,

M O PH .1998 .M o the r to C h ild  T ransm iss ion  In te rven tions  in T ha iland . ไ น วารสารโรคเอดส ัป ีท ี่ 1 0 ฉบับที่ 1 ,2 541 .

5 นายแพทย ์โชคช ัย  รงควิล ิต . ด ูนย ์ความร่วมม ือว ิจ ัยโรคเอดส ัสภากาชาดไทย. ส ัมภาษณ ์ (พฤษภาคม 2543).



234

ป ร ะ ว ิต ิผ ู้เ ข ีย น ว ิท ย า น ิพ น ธ ์

นางสาว อินทร์พร ปัญญานุชิต เกิดเม่ือวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2519 ท่ีจังหวัด 
สงขลา สำเร็จการดีกษาปริญญาตริเศรษฐศาสตรบัณฑิต จากคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2540 และเข้าดีกษาต่อในหลักสูตรเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต ของคณะ 
เศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีเดียวกัน
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