
บ ท ท ี่ 1 

บ ท น ำ

1 .1  ค ว า ม เ ป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

โรคเอดส์ (Acquire Immune Deficiency Syndrome: AIDS) ในปัจจุบันนี นอกจากจะ 
เป็นปัญหาสำคัญทางด้านการสาธารณสุขแล้ว ยังได้กลายเป็นปัญหาในการพัฒนาระคับชาติของ 
นานาประเทศท่ัวโลก จำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ ผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ รวมทังผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดสํใน 
แต่ละประเทศทวีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างน่าเป็นห่วง มีจำนวนประชากรโลกท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส์
มากกว่า 16 ล้านคน (พorldbank, 2000) โดยร้อยละเก้าสิบของประชากรท่ีติดเช้ืออยู่ในประเทศ 
กำลังพัฒนา โดยท่ีสองในสามน้ันอยู่ในเขตทะเลทรายราฮาราน, แอฟริกา และมีผู้ติดเช้ือเอดส์ใน 
โลกแล้วถึง 33.6 ล้านคน ในจำนวนน้ีเป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ีติดเช้ือในปี 1999 จำนวน 5.6 ล้านคน 
(เป็นเด็กหกแสนคน) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและลังคมของประเทศต่างๆ ท่ัวโลกเป็นอันมาก 
ทวีปเอเชีย โดยเฉพาะประเทศอินเดีย จีน และไทย ต่างก็เป็นประเทศท่ีกำลังประสบปัญหาการ 
ระบาดของโรคเอดส์ท่ีรวดเร็วอย่างมาก ในประเทศไทยสถิติผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือโรคเอดส์มี
เปอร์เซ็นต์เพ่ิมสูงข้ึนมากตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา กองระบาดวิทยาได้รับรายงานส่าสุด
จากสถานบริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชนต้ังแต่ เดือนก้นยายน พ.ศ. 2527 จนถึง ก้นท่ี 31 
มีนาคม พ.ศ. 2543 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ (ไม่นับผู้ติดเช้ือเอชไอวี) เฉพาะท่ีเข้ามารับ 
การรักษาจากสถานพยาบาลต่างๆ จำนวน 140,372 ราย จำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีมีอาการ(AIDS- 
Related Complex : ARC) ท่ีได้รับรายงานจำนวน 55,026 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 
จำนวน 38,774 ราย* และมีแนวโน้มว่าเพ่ิมข้ึนอีกมาก (ภาพท่ี 1.1 และตารางที่1.1) คัวเลขดัง 
กล่าวน้ีเป็นค่าท่ีตํ่ากว่าความเป็นจริง ท้ังน้ีเพราะยังมีผู้ป่วยท่ีมิได้เข้ารับบริการการรักษาในระบบ 
รวมถึงผู้ป่วยท่ีเข้าทำการรักษาแต่ไม่ได้ถูกรายงานด้วยเหตุผลต่างๆ ก้น คาดการณ์ได้ว่าในการ
รายงานผู้ป่วยหนึ่งราย จะมีผู้ป่วยอีก 3-10 รายท่ีไม่ได้รับรายงาน โดยท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ีได้อาศัยการ

* ข ้อรุเลสกานการณ ์ผ ู้ป ่วยและผ ู้ต ิดเช ื้อท ี่ม ีอาการของเอดส ์ในประเทศไทยณ ว ัน ท ี3่1 ม ีน าค ม พ .ศ .2543 จากกอง 
ระบาดวิทยา ลำน ักงานปล ัดกระทรวงลาธารณส ุข กระทรวงสาธารณสุข (อน ึ่งการท ี่จำนวนผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับรายงานในข้วงป ี 2540- 
43 มีน ้อยลง ส ์วนหน ึ่งเป ็นผลมาจากการท ี่กระทรวงสาธารณส ุขลดการให ้ยาเอดล ัฟร ีลงเป ็นจำนวนมากต ั้งแต ่ด ้นป ี 2540 เป็นด้นมา 
ทำให ้ไม ่ม ีแรง'3งใจให ้แพทย ์จ ัดทำรายงานผ ู้ป ่วย เพราะเห ็นว่าเป ็นการเส ียเวลาและไม ่ม ีประโยชน์)
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รักษาแบบพ้ืนบ้าน หรือทางไสยศาสตร์ และคงมีจำนวนหนึงทีเสิยชีวิตไปโดยไม่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคนี้ แต่ก็คงมีผู้ปวยอีกจำนวนหน่ึงท่ีจะตัดสินใจเข้าส่ระบบบริการการรักษา ซึงจาก
จำนวนผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะทยอยกันเข้าล่ระบบการบริการมากฃึนนี การทีรัฐบาลจะขยายฐานการ
บริการออกไปในอนาคตจำเป็นต้องใช้งบประมาณเป็นจำนวนมหาศาล เน่ืองจากฐานการบริการ 
ตังกล่าว นอกจากจะประกอบไปด้วยความต้องการทางต้านเวชภัณฑ์และความต้องการบริการ
สถานพยาบาลรวมท้ังระบบบริการโลหิตท่ีมีคุณภาพดีย่ิงข้ึนแล้ว ยังหมายถึงความต้องการ
บุคลากรจำนวนมากมาคอยดูแลรวมทั้งความต้องการผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคติดเชือและด้าน 
ภูมิคุ้มกันวิทยาอีกด้วย

นับต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา มีรายงานผู้ป่วยเอดล้เพ่ิมข้ึนประมาณเดือนละไม่ต่ํา 
กว่าหน่ึงพันรายข้ึนไป และเช่ือว่าจะต้องเพ่ิมสูงข้ึนกว่าน้ีอย่างมากเป็นเวลาหลายปี มีการประมาณ 
การว่าประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเช้ือเอดล้สะสม จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเอดล้สะสมและจำนวนผู้เสีย 
ชีวิตจากโรคเอดล้สะสมเม่ือส้ินปี พ.ศ. 2542จำนวน 1,116,923 ราย 393,062 ราย และ 361,975 
ราย ตามลำตับ (NESDB,2537)" แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์เอดส์ของประเทศไทยในเวลาน้ีไม่น่า 
ไวิใจนัก และมีแนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดปัญหาต่อเศรษฐกิจและสังคมในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้าเป็นอย่าง 
มาก เพราะในจำนวนผู้ติดเช้ือเอดลํในขณะน้ี จำนวนหน่ึงจะค่อยๆ ทยอยเข้าล่ระบบเพ่ือรับบริการ 
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในเวลาต่อมา และนอกจากน้ีข้อมูล
ของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์รอยละ 78.6 เป็น 
ประชากรท่ีมีอายุระหว่าง 20-39 ปี (ภาพท่ี 1.2) ทำให้เราทราบว่าผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ล่วนใหญ่ท้ัง 
ชายและหญิงเป็นประชากรในวัยทำงาน ซึ่งในกรณีน้ีทำให้ลามารถคาดการณ์ได้ว่าในอนาคตอัน 
ใกล้นี้ นอกจากประเทศจะต้องสูญเสียทรัพยากรไปในด้านการสาธารณสุขเป็นจำนวนมากแล้ว ยัง 
จะต้องสูญเสียกำลังแรงงานหลักของประเทศไปเป็นจำนวนมากอีกด้วย

ตังนั้นการเตรียมความพร้อมที่จะรองรับปัญหานี้เป็นพันธะที่ทุกฝ่ายต้องร่วมกันแก้ไข 
ปัญหาการแบกรับภาระในด้านการรักษาพยาบาลนี้ไม่สามารถผ่อนคลายลงได้ด้วยการเพิกเฉย

** ต ัวเลขประมาณการของ๓ อ วงส ์บ ุญ ส ิน  และคณะในป ีพ.ศ. 2540 คาดประมาณว่าประเทศไทยม ีผ ู้ต ิดเช ื้อเอดส ์สะสม  

และจำนวนผู้ปวยด ้วยโรคเอดส ์สะสมและจำนวนผู้เส ืยช ีว ิตจากโรคเอดส ์สะสมเม ึ่อส ินป ี 2542 1 ,007 ,000 ราย 502 ,300  รายและ 

63 ,897  รายตามลำด ับ และม ีต ัวเลขประมาณการล ่าส ุดว ่าจำนวนผู้ต ิดเช ื้อเอดส ์ว ่าจนก ึงส ินเด ือนม ีนาคม พ.ศ. 2543  มีผ ู้ต ิดเชื้อ 

เอดส ์ในประเทศไทยประมาณ 1 ,3 0 0 ,0 0 0 ราย (กองควบค ุมโรคเอดส ์,สำน ักอนาม ัยกทม.,2543)
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หรือละเลยของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ทังนีเพราะการละเลยต่อผู้ป่วยทีจะต้องเข้ามารับบริการทวง 
สาธารณสุขในอนาคต ย่อมหมายถึงการผลักภาระไปให้ครอบครัว ญาติ และชุมชน อันจะก่อให้ 
เกิดความสูญเสียด้านการผลิตโดยรวมของประเทศชาติอย่างมากมายมหาศาลยิงกว่า ดัง'พนแนว 
ทางข้างหน้าของประเทศไทย จึงต้องข้ึนอยู่กับความร่วมมือกันของทุกฝ่ายอย่างจริงจัง ในอันทีจะ 
ผ่อนคลายสภาวะของปัญหานี้

ในด้านของความต้องการทรัพยากรต่างๆ น้ัน ผู้ป่วยเอดลัแต่ละรายจะมีความต้องการเวช 
ภัณฑ์เพ่ือการรักษาโรคติดเช้ือต่างๆ ท่ีตามมาเน่ืองจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทังยังต้องการเวช 
ภัณฑ์เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นโรคติดเช้ือต่างๆอีก ต้ังแต่รายละ 3,200 บาท ถึง 118,000 บาท 
ต่อปี (ตารางที่ 1.2) และย่ิงเข้าล่ระยะสุดท้ายของโรคคือ ระยะมีระดับภูมิคุ้มกันต่ํา ก็ย่ิงมีความ 
ต้องการการรักษาพยาบาล และการใช้ยาจำนวนมากข้ึน โดยเฉล่ียแล้วผู้ป่วยโรคเอดลัแต่ละราย 
จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลประมาณ 24,993 บาทต่อปี(มูลค่าในปีพ.ศ.2535)(สุคน 
ธา คงคืล, 2535) ทั้งน้ียังไม่รวมค่ายาต้านไวรัสเอดลั เช่น หากผู้ป่วยมีการใช้จ่ายในยาต้านไวรัล 
ชนิดสูตร 3 ตัว (Triple-drug therapy) ซ่ึงผ่านการทดลองว่ามีประสิทธิภาพสูงในการต้านเช้ือไวรัส 
เอดลัและชะลออัตราการเสียชีวิตได้ดีกว่าสูตรยาชนิด 2 ตัวหรือยาเด่ียว (Double therapy or 
Monotherapy) (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, 2541) จะมีต้นทุนในการรักษาด้วยยาต้านเอดลัเพ่ิมข้ึนอีก 
รายละประมาณ 250,000 บาทต่อปี *** และเน่ืองจากประเทศไทยยังไม่ลามารถผลิตตัวยาเหล่าน้ี 
ได้ จึงต้องมีการนำเข้าจากต่างประเทศไม่ว่าจะเป็นการนำเข้ามาโดยตรง ผ่านตัวแทนจำหน่าย 
ต่างๆหรือการลังเป็นตัวยาเข้ามาทำการ Generic ในประเทศหรือทำการบรรจุอัดเป็นเม็ดโดยองค์ 
การเภสัชกรรม หรือบริษัทยาเอ'กชนอ่ืน  ๆ เป็นผลให้โดยรวมแล้วประเทศไทยต้องเสียดุลการค้าให้ 
กับการนำเข้าเวชภัณฑ์จากต่างประเทศเป็นจำนวนเงินท่ีสูงมากในแต่ละปี

นอกจากนี้ความต้องการสถานบริการหรือสถานพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษาก็เพิ่มขึ้น 
ตามมา ในเชิงปริมาณแล้วผู้ป่วยแต่ละรายต้องการครองเตียงประมาณปีละ 1 เดือน ( เจ็บป่วยปี 
ละ 3 คร้ัง นอนโรงพยาบาลเฉล่ียคร้ังละ 12 วัน) ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายต่อเตียง 
ประมาณปีละ 3 แสนบาท (ชัยยศ คุณานุสนธ และคณะ ,2537) และคาดว่าความต้องการเตียงท่ี 
จะเพ่ิมข้ึนน้ีก็จะตกเป็นภาระของรัฐบาลในการใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดินเพื่อช่วยเหลือสนับสนุน 
ทางด้านสถานพยาบาลด้วย นอกจากงบประมาณในล่วนน้ีแล้วยังมีงบประมาณท่ีจะต้องสูญเสีย

รายละเอ ียดค ่าเวชภ ัณฑ ์ท ี่สำค ัญบางชน ิด แลดงไว้ในตารางที่ 1.2 และ 1.3



4

ไปในงานด้านอ่ืนๆ อีก เช่น หน่วยบริการโลหิตเพือตรวจสอบหาการติดเชือเอดส์" สือเพือการ
ประชาสัมพันธ์รณรงค์ต้านโรคเอดส์ การรณรงค์เพ่ือการควบคุมการแพร่ของโรค เป็นต้น

จากตารางที่ 1.4 และ1.5 ประเทศไทยได้จัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีเทือการป้อง 
กันและแก้ไขปัญหาเอดส์มาตลอดโดยเร่ิมดำเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531(1988) เป็นต้นมา โดย 
มีการจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงานต่างๆของรัฐเพ่ือดำเนินการตามแผนงานทีได้มีการร่างไว้ 
ในโครงการแต่ละปี (ตารางท่ี 1.6) จะเห็นได้ว่าการจัดสรรงบประมาณเทือเอดส์ได้เพิมมากฃึน 
เกือบตลอดซ,วงหกปีแรกและเริ่มมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงก่อนเกิดวิกฤตการณ์ทาง 
เศรษฐกิจในไทยคือในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2537 (ยกเว้นในช่วงท่ีมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ิม 
ขึ้นเล็กน้อยในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2538-2539 เน่ืองจากในช่วงดังกล่าวมีการรณรงค์และต่ืน 
ตัวในปัญหาโรคเอดส์อย่างมากในสังคมไทย) และภายหลังจากเกิดวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ คือ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2540-2542 งบประมาณรายจ่ายท่ีรัฐจัดสรรให้ในโครงการท่ีเก่ียวกับเอดส์ก็ย่ิงลดลง 
ท้ังในแง่ของมูลค่าท่ีเป็นตัวเงิน และมูลค่าท่ีแท้จริง อันเป็นผลมาจากการเกิดวิกฤตการณ์ทาง
เศรษฐกิจ ทำให้ต้องมีการจำกัดงบประมาณภาครัฐบาลลงเป็นจำนวนมาก ซึ่งก็รวมถึงงบประมาณ 
ในล่วนของโครงการเอดส์ด้วย ผลจากการลดลงของงบประมาณในโครงการเอดส์ทำให้งบ
ประมาณส'วนใหญ่ที่มุ่งเน้นในเรื่องของการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกันและควบคุมการ 
ระบาดของโรค เอดส์ลดลงไปและล่งผลให้แนวโน้มการระบาดที่ เริ่มลดลงตั้งแต่ช่วงปีพ. ศ.2537- 
2540 กลับมามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอีกคร้ังในปลายปีพ.ศ. 2542 (กองควบคุมโรคเอดส์, 2543) อย่างไร 
ก็ดีข้อมูลดังกล่าวก็เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าเท่าที่ผ่านมาประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณเป็น 
จำนวนมากในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์1

ดังน้ัน จากปัญหาของโรคเอดส์ท่ีได้กล่าวมาโดยย่อข้างต้น ทำให้เราตระหนักถึงผลกระทบ 
อันใหญ่หลวงของปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ จึงทำให้เกิดความพยายาม

1 ท ี่มา : กรมค ุลกากร, C .I.F  VALUE, 2542

-ในปี 2540  ประเทศไทยต ้องนำเข ้ายาจากต ่างประเทศเป ็นม ูลค ่า 6 ,525 ,632 ,405  บาท (7 ,514 ,038  ย ูน ิต: ย ูน ิตละ 868 .50  บาท, 
อ ัตราแลกเปล ี่ยน 31 .37  บาท/ดอลลาร ์สหร ัฐฯ)

-ในป ี 2541 ประเทศไทยต ้องนำเข ้ายาจากต ่างประเทศเป ็นม ูลค ่า 5 ,249 ,002 ,612  บาท (4 ,993,011 ย ูน ิต: ย ูน ิตละ 1 ,051.30 บาท, 
อัตราแลกเปล ี่ยน 41 .37  บาท/ดอลลาร ์สหร ัฐฯ)

-ในป ี 2542  ประเทศไทยต ้องนำเข ้ายาจากต ่างประเทศเป ็นม ูลค ่า 1 ,727 ,610 ,919 บาท (1 ,696 ,635  ย ูน ิต: ย ูน ิตละ 1,018.30 บาท, 
อ ัตราแลกเปล ี่ยน 37 .84 บาท/ดอลลาร์สหรัฐฯ)
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ในการหาวิธีที่จะหยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยโดยความร่วมมือของทังภาครัฐ 
และภาคเอกชน แต่เป็นท่ีทราบกันดีว่าในปัจจุบันยังไม่มืวิธีในการป้องกันการระบาดของโรคเอดส์ 
อย่างได้ผล อีกท้ังการท่ีจะรักษาโรคให้หายขาดก็ยังไม่มืผู้ท่ีสามารถทำได้ ดังบันกลยุทธทีเป็น
ความหวังในการลดการระบาดของโรคจึงเป็นเพียงการให้การดีกษาเพื่อให้ประชาชนเปลียนแปลง 
พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ลง รวมท้ังส่งเสริมคนให้มืพฤติกรรมท่ีปลอดภัยต่างๆ 
เช่น การให้ความรู้แก'ประชาชนตามแหล่งชุมชนต่างๆ และการแจกถุงยางอนามัย เป็นต้น ซ่ึงกล 
ยุทธดังกล่าวมืผลให้เกิดการลดลงของการระบาดของโรคเอดส์ในระดับชาติ ( National scale) ใน 
ประเทศออสเตรเลีย และประเทศไทยในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา แต่อย่างไรก็ตาม มาตรการต่างๆ
เหล่าน้ียังไม่สามารถครอบคลุมและลดอัตราการระบาดลงอย่างมีประสิทธิผลเพียงพอ โดยเฉพาะ 
ประชาชนในระดับล่าง ซ่ึงเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ ดังน้ันความพยายามในการพัฒนา 
วัคซีนโรคเอดส์ให้เป็นผลสำเร็จ จึงเป็นอีกทางหน่ึงซ่ึงเป็นความหวังในอันท่ีจะควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและแน่นอนกว่า และยังเป็นทางท่ีบักวิทยาศาสตร์ใน 
ปัจจุบัน ลงความเห็นว่ามีความเป็นไปได้สูงในการท่ีจะพัฒนาวัคซีนป้องกันเช้ือเอชไอวีท่ีมีประสิทธิ 
ภาพได้เป็นผลสำเร็จ

ในการนี้นานาประเทศจึงหันมาให้ความสำคัญกับการพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์มากขึ้นตลอด 
ระยะเวลา 10 กว่าปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมีองค์กรสำคัญๆ ของโลก เช่น องค์การลห 
ประชาชาติ และ ธนาคารโลก รวมท้ัง สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศสำคัญๆ อาทิเช่น 
สหรัฐอเมริกา ญ่ีป่น และจีน เป็นต้น หันมาให้ความสำคัญในเร่ืองน้ีมากย่ิงข้ึน จึงทำให้การพัฒนา 
วัคซีนโรคเอดส์มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว และมีความหลากหลายข้ึนด้วย

ในส,วนของการพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์ ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์ให้ได้เป็น 
ผลสำเร็จ จำเป็นท่ีจะต้องมีการเน้นถึงความร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (โดยเฉพาะ 
บริษัทยาและวัคซีน ) และรวมถึงประชาชนของแต่ละประเทศ ในลักษณะของการลงทุนร่วมกันของ ' 
หลายองค์กร เพราะการพัฒนาวัคซีนตัวใดคัวหน่ึงจำเป็นท่ีจะต้องใช้เงินลงทุนจำนวนมหาศาล
และยังต้องใช้ความเช้าใจและความร่วมมือของประชาซนในการทดสอบวัคซีนในข้ันต่างๆ อีกด้วย 
ท้ังน้ีเช่ือว่า การพัฒนาวัคซีนโรคเอดส์คงจะไม่สามารถเกิดปรากฏการณ์แบบปาฏิหาริย์ท่ีจะมีใคร 
คนหน่ึงคนใดสามารถประลบความสำเร็จในการผลิตวัคซีนเอดส์ข้ึนมาได้โดยไม่ได้มืการดำเนินการ 
อย่างเป็นระบบเป็นแน่
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ทั้งนี้เชื่อว่าระบบที่จะเอื้ออำนวยให้เกิดความสำเร็จจะต้องประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้(ณัฐ 
ภมรประวัติ, 2541) คือ

1. การเก้ือหนุน2และความร่วมมือกันในด้านการวิจัยพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ ท้ังน้ีรวม 
ไปถึงการส่งผ่านเทคโนโลยีท่ีดีและครบถ้วนระหว่างประเทศด้วย

2. การเก้ือหนุนและการส่งผ่านเทคโนโลยีด้านการวิจัยทางคลินิก

3. ความร่วมมือ และการร่วมลงทุนจากบริษัทเอกชนท่ีผลิตวัคซีน หรือยา หรือมีความลน 
ใจในเร่ืองวัคซีนเอดส์

4. ความร่วมมือและความเข้าใจของประชาชน

5. การเข้ามาร่วมประสานให้เกิดความร่วมมืออย่างเป็นระบบ โดยภาครัฐท่ีมืระบบการ 
ดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและมีความรวดเร็วในการตัดสินใจ

จากการเล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาวัคซีนป้องกันเอดส์ว่าเป็นแนวทางที่มีความ 
เป็นไปได้และมีประสิทธิภาพแน่นอนในการป้องกันการระบาดของโรคเอดส่ในประเทศไทยได้ 
ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) จึงได้มีการริเร่ิมโครงการย่อยบาง 
โครงการในโครงการเทคโนโลยีชีวภาพเพื่อสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
วัคซีนป้องกันโรคเอดส์3 และนอกจากน้ี BIOTEC ยังได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการสนับลนุน
งานวิจัยเพื่อทำการคาดประมาณผลกระทบทางเศรษฐกิจของการพัฒนาวัคซีนทั้งในด้านการคาด 
ประมาณต้นทุนของการพัฒนาและผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการพัฒนาสำเร็จ เพ่ือให้สามารถ
ตระหนักถึงคุณประโยชน์ของงานวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคเอดส์ว่าหากงานวิจัยตังกล่าว 
ดำเนินงานเป็นผลสำเร็จจะส่งผลกระทบในเชิงบวกต่อระบบเศรษฐกิจไทยมากน้อยเพียงไร เพ่ือหา 
คำตอบให้กับคำถามที่ว่า ทำไมจึงควรต้องมีการส่งเสริมให้มีการพัฒนาในด้านวัคซีนในตอนน้ี
ท้ังๆ  ท่ีโอกาสท่ีจะพัฒนาเป็นผลสำเร็จก็มีน้อย และท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความร่วมมืออย่างจริงจังมาก 
ขึ้นจากนักวิจัยจากหลายหน่วยงานในการพัฒนาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเอดส์ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือไวรัสเอดส์สายพันธุท่ีมีการระบาดในประเทศไทยให้ได้โดยเร็ว นอกจากน้ียัง 
เป็นการกระตุ้นให้ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนหันมาให้ความสำคัญกับงานวิจัยด้านการพัฒนาวัคซีน 
ให้มากข้ึน ในเม่ือได้มีการวิเคราะห์ให้เห็นถึงคุณประโยชน์อย่างชัดเจนแล้ว และให้มีการดำเนิน 
งานในด้านการพัฒนาวัคซีนอย่างเป็นรูปธรรมท่ีเด่นชัดข้ึน เพ่ือประโยชน์ในความสำเร็จของงาน
และประโยชน์อันประเมินค่ามิได้ท่ีจะตกแก่ประเทศชาติในอนาคต

2 การเก ื้อหนุนดังกล่าว เป ินท ั้งในด ้านของเทคโนโลย ีในการผลิตและในด ้านของบ ุคลากรด ้วย

3 รายละเอ ียดในบทที่ 6
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ตารางที่ 1.1 จำนวนผู้ป่วยเอดส์'จำแนกตามปัจจัยเส่ียงและปีทีเรมป่วยระหว่างเดือนกันยายน
พ.ศ.2527 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2542

ป ัจ จ ัย แ ย ง 27-33 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 รวม %
1.เพศสัมพันธ์ 167 428 1328 5132 10808 16397 19774 21226 18942 2759 96961 82.8
2.ยาเสพติดชนิด 

ฉีดเช้าเสัน
35 46 143 513 878 1275 1061 1024 925 101 6001 5.12

3.รับเลือด 3 4 10 9 10 9 1 3 0 0 49 0.04
4.ตดเชอจาก 19 74 138 465 787 923 1128 1163 931 161 5789 4.94

มารดา
ธ-อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 5 0.00
6.ไม'ทราบปัจจัย 

เสิยง
5 14 92 653 1125 1550 1345 1647 1683 189 8303 7.09

รวมท้ังล้ิน 229 566 1711 6772 13608 20154 23309 25064 22483 3212 117108 100.

ที่มา : กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคเอดส์ กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 1.2 ตัวอย่างค่าเวชกัณฑ์สำหรับรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสบางชนิดท่ีเป็นโรคแทรกซ้อน 
ท่ีได้รับการยืนยันการตรวจพบมากในประเทศไทย4

Opportunistic infections Cost per episode (*)
Tuberculosis 3,200
Cryptococcal meningitis 68,668
Other systemic fungals 22,889
Candidiasis 300
PCP 25,200
Cytomegalovirus infection 118,000

หมายเหตุ : ( * ) ค่าเวชกัณฑ์ตามราคากลางในปี พ.ศ. 2535 หน่วยเป็น บาท คำนวณจากคู่มือแนวทางการดู 
แลรักษาผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือเอดส์ กระทรวงสาธารณสุข (1) โดยรวมค่าเวชภัณฑ์เพ่ือการรักษาและค่าเวชกัณฑ์เพ่ือ 
การปัองกันการเป็นชำ (Secondary prophylaxis) ด้วยกันแล้ว

4 วารสารโรคเอดส์. ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2537 . หน้า195
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ตารางที่ 1.3 ตัวอย่างค่าเวชภัณฑ์ยาต้านเอดส์ทจำหน่ายในประเทศไทย (ต่อผู้ป่วย 1 คน)
ชี่อยาหริอๆ!อสามัญทางยา ปริมาณการกิน/'ริน 

(มิลลิกรัม)
ต้นทุนยาต่อวัน 

(บาท)
ต้นทุนยาต่อปี 

(บาท)

Nucleoside RT inhivitors
Zidovudine (AZT)* 500 75 27,000

V idex© (ddl)** 400 100 36,000

Zerit©  (d4T)** 80 200 73,000

H ivid©  (ddC)*** 2.25 208 75,920

Protease Inhibitors
Saquinavir (SQV)(Soft-gel)*** 3,600 567 204,084

Saquinavir (SQV)(Hard-gel)*** 1,800 490 176,472
Nelfinavir (NFV)*** 2,250 540 194,352
Double Therapv
เช่น AZT+ddl 175 63,000

TriDle - Drua Therapv3

เช่น AZT+ddl+SQV (Soft) 742 267,084

เช่น AZT+ddl+SQV (Hard) 665 239,472
เซ่น AZT+ddl+NFV 715 257,352

หมายเหตุ : * ราคาตลาด, องค์กร๓ สัชกรรมแห่งประเทศไทย, มูลค่าในปี พ.ศ. 2541
** ราคาตลาด, บริษัท บริสตอล ไมเยอร์ประเทศไทย จำกัด, มูลค่าในปี พ.ศ. 2542
*** ราคาตลาด, ตัวแทนจำหน่ายของ บริษัท โรชไทยแลนด์จำกัด, มูลค่าในปี พ.ศ. 2542 
a Triple-Drug Therapy ประกอบด้วยยา 2 ตัวในกลุ่มแรกร่วมกับยา 1 ตัวในกลุ่มท่ี 2 และจะถูก 

จำหน่ายให้แก่คนไข้ในองค์ประกอบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและอาการข้างเคียงของ 
ยา
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ตารางทื่ 1.4 งบประมาณแผนงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์พ.ศ. 2535-2540,(Current Price)5
?1ง1 เประมาณ

หน ่วยงาน พ .ศ .2535(1992) พ .ศ .2536(1993) พ .ศ .2537(1994) พ .ศ .2538(1995) พ .ศ .2539(1996) พ .ศ .2540(1997)
สาธารณสฃ 447 49? กกก 904.459.300 1.000.163.100 1.245.473.800 1.418.477.100 1 663922.500

สำน ักบายกฯ 1กก.กกก.กกก 169.081.400 73.391.600 54.800.000 42.121.500 42333.500

มหาตไทย 4ก.กกก.กกก (180.036.030) (132.672.700) 78.ก42.500 169.747.500 102.780.400
(22,700,000)

แรงงานฯ __ ÜJ __ 0_ (23.174.600) 21.652.600 84.232.800 _____ 97.473.000

กลาโหม 6000.000 3.000.000 (27.212.300) 23.905.200 50.183.700 48.054.100
(9,382,400)

ส ิกษาธ ิการ 11.000.000 __ 0_ (35.401.800) 13.781.600 46.329.800 34.988800
(24,000.000) (98,302,380)

สตสาหกรรม (1.000.000) (379.900) _____ 0_ 0 __ 0_ 0

คมนาคม (2.000.000) (264.010) __ 0_ __ 0_ __ 0_ _______________ 0_

ต ่างประเทศ (1.000.000) (128.400) __ SL 0 0 0

ว ิทยาศาสตร ์ ฯ (300.000) (128.400) __ 0_ __ 0_ 0 __ 0_

ทบวงฯ 33.000.000 45.000.000 68.982.100 120.458.1กก 243.259.300 233.306.900
(10,000,000) (1,950,000)

เกษตรฯ (3.000.000) (15.276.400) __ 0_ 237.100 __ SL __ 0_

ยต ิธรรม (300.000) (1.339.900) __ 0_ __ £L 425.500 425.500

พาณ ิชย ์ (500.000) (823.500) __ 2_ __ 0_ __ 0___

การคลัง__________ (500.000) (272.000) __ 0_ __ £L __ 0_ __ £L

สำน ักงานล ัยการฯ 0 0 0 0 2.318.400 2.318.400
อ ง ! ร เ 1 กช ไ (11.900.000) (15.000.000) (10.000.000) (75.000.000) (80.000.000) (90.000.000)
รวม ท งส ิน 637 ,492 ,000 1 ,121 ,540 ,700 1 ,142 ,536 ,800 1 ,558 ,350 ,900 2 ,0 5 7 0 9 6 0 0 0 2 , 2 2 5 : ™ 0 0

หมายเหตุ :1 .ตัวเลขในวงเล็บในปีงบประมาณพ.ศ.2535 เป็นงบประมาณตั้งไว้ท่ีสำนักนายกรัฐมนตรี และ 
รวมอยู่ในยอดรวมของสำนักนายกรัฐมนตรี

2. ตัวเลขในวงเล็บในปีงบประมาณพ.ศ.2536-2537 เป็นงบประมาณต้ังไว้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
และรวมอยู่ในยอดรวม ของกระทรวงสาธารณสุข

3 .  กระทรวงสาธารณสุขได้รับงบประมาณเพื่อเอดส์'ระหว่างปีงบประมาณพ.ศ.2531-2534 ดังน้ี
ปีพ.ศ. 2531(1988) ได้รับงบประมาณรวม 4,604,300 บาท
ปีพ.ศ. 2532(1989) ได้รับงบประมาณรวม 11,061,800 บาท
ปีพ.ศ. 2533(1990) ได้รับงบประมาณรวม 66,551,200 บาท
ปีพ.ศ. 2534(1991) ได้รับงบประมาณรวม 182,662,087 บาท

(ใน !ๆวงปีพ.ศ. 2531-34 มีเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ันท่ีได้รับงบประมาณเพ่ือเอดส์')

กองโรคเอดส์ กระทรวงสาธารณสุข (2541)
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ตารางที่ 1.5 งบประมาณรายจ่ายของประเทศในโครงการที่เกียวกับเอดท้ปีพ.ศ.2531-2543 
(มูลค่า ณปีฐานพ.ศ. 2538)

ปีงบประมาณ มูลค่าปัจจุบัน 
(ล้านบาท)

มูลค่าปีฐาน 
(ล้านบาท)

มูลค่าปีฐาน 
(ล้าน บร ร)

การเปล่ียนแปลงมูล 
ค่าท่ีแท้จริง (%)

2531 4.6 6.49 0.24 Na
2532 11.1 14.87 0.55 129%
2533 66.6 84.18 3.12 466%
2534 182.7 218.41 8.09 159%
2535 637.5 732.33 27.12 235%
2536 1,476.6 1,641.01 60.78 124%
2537 1,362.3 1,441.31 53.38 -12%
2538 1,633.5 1,633.50 60.50 13%
2539 2,187.5 2,066.41 76.53 27%
2540 1,986.0 1,777.65 65.84 -14%
2541 1,481.5 1,215.06 28.68 -32%
2542 1,519.2 1,198.06 32.40 -1%
2543 1,478.7 1,121.27 30.30 -6%

ท่ีมา : สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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ตารางท่ี 1.6 งบประมาณรายจ่ายเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหา!.อดส์พ.ศ. 2539-2543

(จำแนกตามโครงการ)
P ro jec ts 1996

(พ .ศ .2539 )

1997

(พ .ศ .2540 )

1998 ad jus t 
(พ .ศ .2541 )

1999 to ta l 
(พ .ศ .2542 )

2000 p roposed  
(พ .ศ .2543 )

1. P ro jec t on s tre n g th e n in g  C om m un ity  

c a p a b ility  in M anag in g  A ID S  Prob lem

160,862 ,287 118 ,783 ,200 66 ,641 ,800 94 ,559 ,743 55 ,621 ,100

2. P ro jec t on M od ify in g  Lea rn ing  P rocess fo r  

P reven ting  and  M in im iz in g  A IDS  Prob lem

132,575 ,505 98 ,527 ,600 71 ,639 ,800 69 ,474 ,800 64 ,815 ,900

3. W o rk  on P ro v id ing  Soc ia l W elfa re  

Se rv ices  fo r  A ID S  A fflic te d  /A ffe c te d  People

76 ,787 ,000 76 ,931 ,300 91 ,692 ,100 93 ,189 ,500 82 ,234 ,500

4. P ro jec t on E nhanc ing  E conom ic  Potentia l 

o f PLW HA

4,550 ,300 5 ,956 ,500 8 ,147 ,200 4 ,725 ,000 4 ,240 ,000

5. P ro jec t on P ro te c tin g  Ind iv id ua l R igh ts as 

R ega rds  to  H IV /A IDS

2 ,318 ,400 2 ,318 ,400 2 ,318 ,400 1,563 ,500 1 ,541,000

6. W o rk  on C oo rd in a tin g  A IDS  Po licy and  

A c tio n  Plan

112 ,276 ,327 213 ,761 ,100 141 ,588 ,200 136 ,515 ,600 119,124 ,600

7. W o rk  on M od ify in g  Health S e rv ices  fo r  

P reven ting  and  C on tro llin g  o f H IV /A IDS

304,743 ,632 57 ,488 ,100 71 ,977 ,900 144 ,259 ,500 148,904 ,900

8. W o rk  on P rov id ing  M ed ica l Se rv ices 1007 ,384 ,322 972 ,373 ,000 894 ,895 ,800 907 ,443 ,800 939 ,746 ,100

9. W o rk  on Im p ro v in g  M ed ica l S uppo rt 5 ,600 ,000 641 ,000 643 ,600 699 ,000 950 ,000

10. W o rk  on P rov id ing  C ounse lin g  Se rv ice 28 ,424 ,500 25 ,217 ,300 11 ,583 ,900 11 ,757,900 10 ,162,200

11. P ro jec t on C ons tru c tin g  A IDS  Facilities 330 ,000 ,000 381 ,161 ,000 73 ,679 ,000 0 0

12. P ro jec t on D eve lo p in g  Conven tiona l 
W isdom  and  A ID S  R esea rch

22 ,020 ,727 32 ,864 ,600 46 ,732 ,800 55 ,052 ,300 48 ,372 ,700

13. P ro jec t on A ID S  V acc in e  D eve lopm en t 
R esearch

0 0 0 0 2 ,986 ,300

G rand  To ta l 2 ,187 ,543 ,000 1 ,986 ,023 ,100 1 ,481 ,540 ,500 1 ,519 ,240 ,643 1,478 ,699 ,300

ท่ีมุา : ลำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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1 . 2  ร ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ศ ึก ษ า

1. เพ่ือศึกษาถึงพัฒนาการการพัฒนาวัคซีนเอดส์ของประเทศไทยในกาพรวม
2. เพ่ือวิเคราะห์และคาดการณ์ต้นทุนและผลกระทบของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ต่อระบบเศรษฐกิจ 
ไทย
3. เพ่ือเสนอแนะทางเลือกเชิงนโยบายต่อศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติในการ 
ส่งเสริมการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย

1 . 3  ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. สามารถประเมินสถานการณ์ปัจจุบันของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
2. ทำให้ทราบถึงขั้นตอนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์และต้นทุนที่จะเกิดขึ้นจากการพัฒนาวัคซีน 
เอดส์ในแต่ละข้ันตอน
3. ทำให้ทราบถึงผลได้หริอผลกระทบในเชิงบวกที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ต่อ 
ระบบเศรษฐกิจโดยรวม
4. ทำความเข้าใจบทบาทของศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติต่อสถานการณ์ทาง 
ด้านการพัฒนาวัคซีนเอดส์ว่าควรอยู่ในข้ันตอนใดและควรมีบทบาทสำคัญอย่างไรในการสบับลนุน 
การพัฒนาวัคซีนเอดส์
ร-ใซ้งานวิจัยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการตัดสินใจเกี่ยวคับการเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการ 
พัฒนาวัคซีนในประเทศไทยของหน่วยงาน
6. เป็นการกระตุ้นให้ประซาซนหันมาให้ความสนใจและเข้าใจถึงปัญหาโรคเอดส์มากข้ึน รวมท้ังให้ 
ความสนับสนุนท้ังกำลังใจและกำลังทรัพย์แก่นักวิจัยท่ีมุ่งม่ันในการพัฒนาวัคซีนต้านเอดส์ นอก 
จากน้ียังเป็นแรงจูงใจให้นักวิจัยรุ่นใหม่ๆ เข้ามาทำงานวิจัยในด้านน้ีเพ่ิมข้ึนอีกด้วย
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1 . 4  แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล ท ี่ส ำ ค ้ญ

1. กองเอดสํ’ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข
2. กองควบคุมโรคเอดส์'กระทรวงสาธารณสุข
3. กองระบาดวิทยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4. องค์การอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
5. ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งซาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ
6. องค์การเภสัชกรรม
7. กรมศุลกากร
8. คณะลาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดล
9. คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
10. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
11. ศูนย์ความร่วมมือ การวิจัยโรคเอดลั กระทรวงสาธารณสุข
12. ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
13. วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
14. ห้องสมุดสถาบันประชากรศาสตร์ ตึกรำไพพรรณี
15. คลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย
16. HIV/AIDS Collaboration (HAC), Ministry of Public Health
17. HIV-NAT,ศูนย์วิจัยโรคเอดลั สภากาชาดไทย

1 . 5  ว ร ร ณ ก ร ร ม ป ร ิท ัศ น ์

ในบัจจุบันยังไม,มืผู้ทำการวิจัยถึงผลกระทบของวัคซีนโรคเอดส์ในเซิงเศรษฐศาสตร์ไน 
ประเทศไทยมาก่อน เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีทำได้ค่อนข้างยากต้องมีการกำหนดสมมติฐานเข้ามา
เก่ียวข้องมากมาย ด้วยเหตุท่ีว่าในปัจจุบันงานวิจัยพัฒนาวัคซีนเอดลัท่ีมือยู่ในโลก ยัง'โม่มี1วัคซีน 
ป้องกันหริอรักษาโรคเอดลัตัวใดท่ีผ่านพ้นข้ันตอนของการวิจัยทดลอง และได้รับการรับรองผลว่ามื 
ประสิทธิภาพเพียงพอจะถูกนำมาใชใด้ นอกจากน้ีเน่ืองจากการวิจัยพัฒนาวัคซีนเอดลั ท้ังในข้ัน 
ตอนของการพัฒนาในห้องปฏิบัติการ และการพัฒนาโดยการทดลองในอาสาสมัครทดลองแต่ละ 
ระยะเป็นเรื่องที่มืความละเอียดอ่อนและมีปัญหาทางด้านสืลธรรมและจริยธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง 
มาก ทำให้ประสบปัญหาในเร่ืองของการหาข้อมูลเป็นอย่างมาก นอกจากน้ีในการประมาณการ 
ผลกระทบยังมืเร่ืองของ Externalities เข้ามาเก่ียวข้องมากมาย ทำให้การวิเคราะห้ในเซิง
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เศรษฐศาสตร์ในขณะน้ีเป็นเรื่องท่ีทำได้ยากมาก อย่างไรก็ดีตัวอย่างงานวิจัยท่ีเกียวกับโรคเอดส์
และการรักษาโรคเอดส์ในประเทศไทยและต่างประเทศมีจำนวนมากพอที่จะนำมาใช้เป็นฐานข้อ 
มูลในการวิเคราะห็ในเชิงเศรษฐศาสตร์วัคซีนได้ ซึ่งจะแบ่งแยกตัวอย่างงานวิจัยที่นำมาใช้ตามหัว 
ข้อเร่ืองต่าง  ๆ ตังน้ี

1 ) งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรู้เบ้ืองต้นของโรคเอดส์และระบาดวิทยาโรคเอดส์

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ได้มีความต่ืนตัวในเร่ืองของการวิจัยในเร่ืองของโรค
เอดส์ มีการจัดต้ัง กองโรคเอดส์ ศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคเอดส์ รวมท้ังได้มีการจัดสรรงบ 
ประมาณในด้านงานวิจัยหลายด้าน ทำให้มีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์ออกมามากมาย แต่ส่วน 
ใหญ่เป็นการวิจัยด้านระบาดวิทยาหริอการศึกษาผลของการควบคุมทางด้านระบาดวิทยาในต่าง 
ชุมชน เน่ืองจากนโยบายและงบประมาณของทางการในหลายปีท่ีผ่านมา มุ่งเน้นทางด้านการให้ 
ความรู้และการประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคมากกว่าการพัฒนายารักษา อย่างไร 
ก็ดีในส่วนของงานวิจัยที่น่าสนใจจะถูกสรุปรวบรวมอยู่ในงานวิจัยเพื่อประเมินสถานการณ์โรค 
เอดส์ ซ่ึงมีการศึกษาและประเมินเป็นระยะๆตลอดมา ตัวอย่างเช่น งานวิจัยเพ่ือสรุปผลและ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยปี พ.ศ.2537 ท่ีได้มีการนำไปแสดงในการประชุมโรค 
เอดส์ระหว่างชาติคร้ังท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 17-22 สิงหาคม พ.ศ. 2537 ท่ี'โยโกฮามาประเทศญ่ีป่น 
นำเสนอโดย นายแพทย์ ชัยยศ คุณานุสนธ และคณะ(2537) โดยได้บรรยายถึงสถานการณ์ 
ของโรคเอดส์ในประเทศไทยโดยละเอียด ท้ังในเร่ืองของสถานการณ์ด้านการระบาดวิทยา สถาน 
การณ์ด้านพฤติกรรมและการป้องกันโรคเอดส์ สถานการณ์ด้านบริการทางการแพทย์ สถานการณ์ 
ด้านการบริการทางสังคม และ สถานการณ์ด้านการบริหารจัดการ อีกท้ังยังมีการวิเคราะห์เก่ียว 
กับต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยเอดส์ การประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงการประมาณ 
การตัวเลขแสดงจำนวนผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยในอนาคตไว้อย่างคร่าวๆ ด้วย และได้มีการ
วิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงสถานการณ์ทางด้านการรักษาผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ในช่วงปีพ.ศ. 2538- 
2539 ในวารสารโรคเอดส์ปี พ.ศ.2539

จากงานวิจัยของชัยยศ คุณานุสนธ้ิ แสดงให้เห็นถึงสภาพการบริหารโครงการโรคเอดส์ท่ี 
ผ่าน  ๆ มา และความพยายาม ความต้ังใจ รวมถึงความร่วมมือท่ีชัดเจนของภาครัฐและเอกซนใน 
การร่วมมือกันแกไขปัญหา ท้ังยังแสดงให้เห็นถึงผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการแพร่
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ระบาดของโรคเอดส์ และนอกจากน้ีแล้ว ยังทำให้ทราบถึงสถานการณ์ของโรคและยุทธศาสตร์ใน 
การป้องยันโรคเอดส์ของประเทศเท่าท่ีผ่านมาได้ดีย่ิงฃึน ผลจากการศึกษาของงานวิจัยชินนี
สามารถใช้อ้างอิงถึงสถานการณ์ความรุนแรงของโรคเอดส์ของประเ.ทศไทยในขณะนี และเหตุผลที 
ต้องสนับสนุนให้มีการผลิตวัคซีนเองในประเทศ นับว่าเป็นประโยชน์อย่างยิง

ในส่วนของระบาดวิทยาโรคเอดส์น้ัน ผลงานเร่ือง องค์ความรู้เรืองเอดส์: การวิจัยทาง 
คลินิก ของเกียรติ รักษ์รุ่งธรรม และคณะ(2541) ได้รวบรวมงานวิจัยทางระบาดวิทยา และงาน 
วิจัยทางคลินิกไว้เป็นจำนวนมาก ตัวอย่างเซ่น การรวบรวมงานศึกษาถึงธรรมชาติและการดำเนิน 
โรคของโรคเอดส์ นำมาแบ่งเป็นประ๓ ทตามกลุ่มการดำเนินโรคของโรคเอดส์ และกำหนดร้อยละ 
ของประชากรท่ีจะมีการดำเนินโรคตามกลุ่มต่างๆ และยังเพ่ิมเติมในเร่ืองของระยะต่างๆ ของการ 
ติดเช้ือ HIV และลักษณะทางคลินิก ซ่ึงถูกนำมาใช้อ้างอิงในการวิเคราะห์เพ่ือทำการคาดประมาณ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคเอดส์และผลได้ของวัคซีนเอดส์ด้วย นอกจากน้ียังมีการรวบรวม
งานศึกษาที่เกี่ยวยับการวิจัยในยาต้านเอดส์ และประสิทธิภาพจากผลทางคลินิก ตลอดจนเร่ือง 
ของระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกของโรคเอดส์ในเด็ก และการติดเช้ือจากมารดาส่ทารกอีก 
ด้วย

2) งานวิจัยเก่ียวยับต้นทุนในกๆ?รักษาและผลกระทบทางเศรษฐกิจและลังคมจากป้ญหๆโรคเอดส์

การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงภาระท่ีจะเกิดขึ้นต่อระบบเศรษฐกิจไทยจากปัญหาการระบาด 
ของโรคเอดส์ และถูกนำมาอ้างอิงเสมอ คือ The economic impact of AIDS on Thailand โดย 
Mechai Veravaidya, Stasia A. Obremskey, and Charles Myers (1990) เป็นรายงานการ 
ศึกษาทีได้รับการสนับสนุนโดย The Population and Community Development Association 
BKK. Thailand, บ.ร. Agency for International Development Bangkok, British Council และ 
มูลนิธิ Ford จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคเอดส์ต่อประเทศ 
ไทย โดยประมาณการผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดข้ึนต้ังแต่ปีค.ศ.1990-2000 โดยใช้วิธีการเดียวยับ 
ท่ีมีการประมาณการไว้ในแอฟริกา (Over and others, 1988) และเปอร์โตริโก (Shepard, 1990) 
เพื่อหวังจะกระตุ้นให้รัฐบาลและภาคเอกชนมีการวางนโยบายหรือแผนงานอย่างจริงจังและอย่าง 
รีบเร่ง เพ่ือท่ีจะลดอัตราการแพร่กระจายของโรคเอดส์!ห้ได้ผลโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือท่ีจะลดผลกระทบ 
ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดข้ึน
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ในช่วงท่ีมีการจัดทำรายงานการคืกษา คือประมาณปี พ.ศ.2533 เป็นช่วงทีประ!,ทศไทยยัง 
ใหม่ต่อข่าวสารและข้อมูลท่ีเก่ียวกันโรคเอดส์และตัวอย่างของผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์ และเนืองจาก 
โรคเอดส์เป็นโรคท่ีอาศัยระยะเวลาในการฟักตัวก่อนแสดงอาการค่อนข้างยาว และมีต้นทุนในการ 
ตรวจ เลือดค่อนข้างสูง ทำให้เป็นการยากท่ีจะประมาณว่าในขณะนันมีผู้ติดเชือเอชไอวี (HIV
positive)!นประเทศแล้วจำนวนเท่าไร อย่างไรก็ตามผลการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข
(MOPH's sentinel survey) ได้ทำการประมาณการว่า ในเดือนธันวาคมปี พ.ศ.2533 มีคนไทยท่ี 
ติดเช้ือเอซไอวีประมาณ 200,000 คน และเพียงคร่ึงปีหลังจากน้ัน การวิเคราะห์จากการสำรวจพบ 
ว่าจะมีคนไทยท่ีติดเช้ือเอซไอวี เพ่ิมข้ึนอีก 50,000 ถึง 100,000 คน โดยทำการสำรวจในช่วงเดือน 
มิถุนายนปีกัดมา และข้อมูลจากแหล่งการวิเคราะห์อ่ืนยืนยันว่าผลของการสำรวจของกระทรวงสา 
ธารณสุขเป็นเพียงค่าประมาณการขั้นตํ่า การใข้วิธีประมาณการตามแบบอ่ืนพบว่ามีการประมาณ 
การว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยถึง 240,000 คน ในเดือนธันวาคมปี พ.ศ.2533, และเพ่ิม 
เป็น 300,000 ถึง 350,000 คน ในอีกคร่ึงปีกัดมา

จากแนวโน้มตังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่าคล่ืน (Wave) ของการแพร่กระจายเป็นไปอย่าง 
รวดเร็วและต่อเน่ือง โดยเร่ิมจากกลุ่มชายรักร่วมเพศ ไปยังกลุ่มผู้ติดยาเสพติด(โดยเฉพาะชนิดฉีด 
เข้าเล้น) กลุ่มหญิงบริการทางเพศ กลุ่ม1ชายท่ีมีพถุติกรรมเส่ียง ไปจนถึง ภรรยาและจากมารดาล่ 
ทารก และหากพฤติกรรมของคนในลังคมยังไม่เปล่ียนแปลงไป การแพร่กระจายของโรคจะย่ิงแผ่ 
ขยายวงกว้างไปเร่ือยๆ มีการประมาณการค่าความสูญเลียไว้ว่าในปีพ.ศ.2543 จะมีผู้ติดเช้ือเอชไอ 
วีในประเทศไทยถึง 3.4 ถึง 4.3 ล้านคน และต้องสูญเลียทรัพยากรของประเทศไปเพ่ือการรักษา 
รวมท้ังทรัพยากรมนุษย์รวมแล้วมีค่าประมาณ 7.3 ถึง 8.5 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ 
กับการคืกษาฃองแหล่งอ่ืนในช่วงเวลาเดียวกันแล้ว เป็นเพียงค่าประมาณข้ันต่ําเท่าน้ัน ผลตังท่ี 
กล่าวมานี คำนวณโดยใช้ Demographic Model (IWGAIDS) ซึงพัฒนาโดย บ.ร. Department of 
State's Interagency Working Group on AIDS Models and Methods

ผลการคืกษาตังกล่าวสามารถนำเอาวิธีการคาดคะเนผลกระทบที่รายงานการคืกษาฉพับ 
นืมาทำการตัดแปลงร่วมกับข้อมูลใหม่เพื่อใช้ในการประมาณการภาระของประเทศตามวัตถ ุ
ประสงค์ท่ีต้องการได้ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีจะต้องคืกษากันในรายละเอียดต่อไป
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นอกจากน้ีได้มีความพยายามในการคาดประมาณต้นทุนในการรักษาผู้ปวยและผู้ติดเชือ 
เอดส์หลายคร้ัง ช้ชวาล หุ่นทองคำ และคณะ( 2 5 3 1 )  ได้ทำการคืกษาต้นทุนของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
และผู้ติดเช้ือเอดส์ในโรงพยาบาลบำราศนราดูรปีพ.ศ.2531 พบว่าผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชือเอดส์ท่ี 
ทางโรงพยาบาลบำราศนราดูรได้รับไว้เป็นผู้ป่วย ส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และโรง
พยาบาลได้ทำการวิเคราะห์หาค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์และผู้ติดเช้ือเอดส์ โดยผู้ป่วย 
1 ราย จะมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อการมารอการรักษาประมาณ 6,831 บาทต่อคร้ัง (มูลค่า ปีพ.ศ.2531) 
โดยจะมีจำนวนวันท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลเฉล่ีย 20.9 วัน น่ันคือผู้ป่วยแต่ละรายจะมีค่าใช้จ่าย 
เฉลี่ยต่อวันประมาณ 327 บาท (13.07 ดอลลาร์สหรัฐฯ)เม่ือเปรยบเทียบกับงานของมีชัย วีระไวท 
ยะ (Mechai Veravaidya et al,1990) ในส่วนของต้นทุนของผู้ป่วยโรคเอดส์แต่ละรายซ่ึงเป็นผู้ป่วย 
ใน จะมีค่าการรักษาพยาบาลต่อวันประมาณ495-608 บาทต่อคน (ตารางท่ี 1.7) พบว่าต้นทุนค่า 
ใช้'จ่ายต่ําก'ว่ามาก โดยเฉพาะเม่ือคำนึงถึงว่าต้นทุนของมีชัยในส่วนน้ี เป็นเพียงต้นทุนค่าแรงงาน 
แพทย์และค่าวัสดุ (Material&Labor Cost) และต้นทุนส่วนทุน (Capital cost) เท่าน้ันยังไม่รวมถึง 
ต้นทุนค่าเวชกัณฑ์ต่างๆ ในการรักษา

เซ่นเดียวกับในงานของ Cameron and Schopper (1990) ซึ่งทำการประมาณการต้นทุน 
การรักษาผู้ป่วยเอดส์ ณ โรงพยาบาลบำร'าศนราดูร'ไว้เท่ากับ 7.25 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อวันน ซ่ึง 
จะเห็นได้ว่าเป็นตัวเลขท่ีต่ํากว่างานของมีชัย วีระไวทยะเซ่นกัน เพราะในการประมาณการได้ทำ 
การวัดมูลค่าโดยยึดจาก Treatment Data ของผู้ป่วยโรคเอดส์เท่าน้ัน ทำให้มูลค่าท่ีได้เป็นเพียงค่า 
ใช้จ่ายในส่วนของค่ายาและค่าบริการการรักษา (Charge for Drug and Procedures^ม่ใซ่ต้น,ทุน 
ท่ีแท้จริง เพราะไม่ได้รวมเอาต้นทุนท่ีมองไม่เห็น เซ่น ค่าแรงงานและค่าดำเนินงาน (Routine 
Service Cost) เช้ามาร่วมด้วย
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ตาร'พที่1.7 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย (Personal AIDS Care
Expenditures เท ThailandXมูลค่าปี พ.ศ.25 34) (25.52บาท : บร$)

Location of care
Range of costs:

Low High
Inpatient
Costs per day (material and labor) $18 $22
Capital costs per da ya $1.40 $1.80
Patient days per episode 20 25
Drug cost per episode $40 $60
Episodes per year 1.5 105
Percentage receiving treatment 20-60% 30-70%
Total annual cost $642 $984

Outpatient
Total costs per visit $5.20 $6.40

Visit per year 3 5

Percentage receiving treatment 30-60% 40-70%

Total annual cost $15.60 $32.00

Total inpatient and outpatient costs $658 $1,016

ทีมา : M. Viravaidaya 1 ร.Obromskey 1 and c.Myers,"The economic impact of AIDS on Thailand,” 
Harvard School of Public Health,Department of Population and International Health,Working Paper 
no.4 (March, 1992)

a. Value of resources lasting more than one year.(building,beds,equipment,etc.)

งานวิจัยของสุคนธา คงศีล (2535) โดยการสนับสนุนของกองโรคเอดส์’ กรมควบคุมโรค 
ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ได้ทำการวิจัยเร่ืองต้นทุนในการดูแลรักษาผู้มีอาการสัมพันธ์กับโรค 
เอดสั และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของกองโรคเอดสั กรมควบคุมโรค 
ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสืกษๆข้อมูลพ้ืนฐานด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดสั 
การวิจัยเร่ืองดังกล่าวเป็นการสืกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหลัง (Retrospective study) โดยทำ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุนซ่ึงประกอบด้วย 1) ต้นทุนท่ีไม่ได้เก็บค่าบริการ โดยใช้ข้อมูล
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พื้นฐานจากกองโรงพยาบาลภูมิภาค ทำการสืกษาย้อนหลังตังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2531 -2534 
จากรายงาน 11 รง. 5 ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัวไป 89 แห่งทํวประเทศ 2) ต้นทุน 
การให้บริการทางการแพทย์ (Medical Care Cost) โดยรวบรวมจากรายงานการรักษาพยาบาล 
ของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเอดลั และผู้ป่วยทีมีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดลัทุก
ราย ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปของกองโรงพยาบาลภูมิภาคในสังกัด กระทรวงสา 
ธารณสุข รวม 26 แห่ง โดยสืกษาย้อนหลังต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2531-2534 3) ต้นทุนท่ีเกิด 
กับผู้ป่วยและญาติโดยทำการสืกษาจากการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) โดยใช้ 
แบบลอบถามดำเนินการเก็บข้อมูลในปวงเวลาคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ.2535 โดยเลือกสำรวจในโรง 
พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รวม 10-15 แห่ง ท่ีมีผู้ป่วยเอดสัและ ARC รับการรักษาอยู่ใน 
ช่วงเวลาน้ัน

ซึ่งจากการกืกษาพบว่าค่าแรงงานและการดำเนินการ (Rounite Service Cost) เท่ากับ
341.19 บาทต่อวัน ต่อรายผู้ป่วยใน (13.65 SUS, 1992 Valued) ต้นทุนการให้บริการทางการ 
แพทย์ (การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฎิปัติการ การปฏิบ้ติการรักษา และค่ายา) เท่ากับ 4,236.47 
บาทต่อคน (169.46 รบร, 1992 Valued) และต้นทุนท่ีเกิดกับผู้ป่วยและญาติ เท่ากับ 1,153.91 
บาทต่อคน (46.16 $บร, 1992 Valued) เม่ือทำการผนวกต้นทุนท้ังลองอย่างแรกเข้าด้วยกัน ทำ 
ใหได้ต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยเอดสั ซ่ึงหากนำต้นทุนเหล่าน้ีมาประกอบเข้ากับข้อมูลทางระบาด 
วิทยา ก็จะสามารถคาดคะเนทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดสํในอนาคตได้ ล่วนใน 
เร่ืองของต้นทุนของผู้ป่วยและญาติ เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบของการมีผู้ป่วยเอดส์ใน 
ครอบครัวต่อรายได้รายปีของผู้ป่วยและครอบครัว ดังน้ันบางล่วนของผลการสืกษาคือในล่วนของ 
ต้นทุนภายนอก(External Cost) จะถูกนำไปปรับใช้ในการคำนวณหาภาระทางเศรษฐกิจอีกล่วน 
หน่ึงท่ีจะเกิดขึ้น และนอกจากน้ีจากต้นทุนการรักษาพยาบาลและต้นทุนภายนอกท่ีเกิดข้ึน
สามารถนำมาวัดผลได้(Cost Saving)^จะเกิดัข้ึนกรณีมี1วัคซีนเอดส์ใน'อนาคต,ได้ โดยทำการปรับ 
เป็นมูลค่า ณ ปีฐาน พ.ศ.2542 และใช้ในการประมาณการผลได้ท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงปีท่ีวัคซีน 
สามารถกระจายล่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายหลักได้

งานสืกษาฃองวิไลวรรณ พร้อมมูล (2538) ซ่ึงคํกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเอดลัและผู้ติด
เช้ือจำนวน 212 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบำราศนราดูร ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม
พ.ศ. 2536 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2537 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดเป็นชาย ล่วน'ใหญ่มี
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อาชีพเป็นกรรมกรรับจ้าง และมีอายุเฉลี่ย33 ปี การคำนวณค่าใช้จ่ายได้จากค่าบริการ(Charge) ที 
โรงพยาบาลคิดจากผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยในและนอก สำหรับผู้ป่วยในซ่ึงเช้ารับการรักษาเฉล่ีย 
3 คร้ังต่อปี มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 32 วันต่อคร้ัง จะมีค่าใช้จ่ายต่อปี เท่ากับ 60,067 
บาท (19,752 บาทต่อคร้ัง) ผู้ป่วยนอกซ่ึงเช้ารับการรักษาเฉล่ีย 12 คร้ังต่อปี มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียเท่า 
กับ 3,280 บาทต่อคร้ัง จากจำนวนค่าใช้จ่ายท้ังหมด ผู้ป่วยจะเสียค่าใช้จ่ายเองได้ประมาณร้อย
ละ 46 เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาการอยู่รอดของผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในช่วงประมาณ 7.1 เดือน ค่าใช้ 
จ่ายของผู้ป่วยต้ังแต่เป็นผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการไปจนถึงเป็นเอดส์’เต็มข้ัน จะประมาณ 35,540 บาทต่อ 
ราย เม่ือนำตัวเลขค่าใช้จ่ายท่ีได้น้ีไปใช้ในการประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศ
ไทย ท่ีเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ ในช่วงปี พ.ศ.2537-2540 พบว่าเป็นเงินประมาณ 166 
ถึง 598 ล้านบาท โดยมีสัดส่วนเงินท่ีผู้ป่วยต้องขอรับการสงเคราะห์ประมาณ 125-451 ล้านบาท 
และเมื่อนำตัวเลขนี้ไปประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเอดสัทั้งหมดซึ่งได้จากการคาดประมาณตาม 
หลักเกณฑ์ทางระบาดวิทยา พบว่าในส่วนของค่าบริการการแพทย์ในช่วงปี พ.ศ. 2537-2540 มีมูล 
ค่าทั้งสิ้นประมาณ 524-1,794 ล้านบาท หลังจากนั้นได้มีความพยายามในการคิกษาค่ารักษา 
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการประมาณการอย่างคร่าวๆเท่าน้ัน
อย่างไรก็ตาม งานคิกษานี้แม้จะเป็นงานคิกษาล่าสุดท่ีทำการคิกษาถึงต้นทุนการรักษาพยาบาล
แต่เน่ืองจากทำการประมาณการค่าใช้จ่ายจากโรงพยาบาลป่าราศนราดูร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐท่ี 
อยู่ในกรุงเทพมหานคร ตังน้ันจึงไม่เหมาะสำหรับนำมาเป็นต้นแบบในการคิดค่าใช้จ่ายผู้ติดเช้ือ
และผู้ป่วยเอดลัฃองท้ังประเทศ

นอกจากงานคิกษาท่ีเก่ียวกับต้นทุนค่าบริการการรักษาแล้ว ยังมีงานท่ีคิกษาถึงผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนต่อครัวเรือน ท้ังทางตรงและทางอ้อมจากปัญหาโรคเอดลั ในงานวิจัยของ 
สุมาลื ป ีตยานนท์, วัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ และสุคนธา คงศีล (2538) โดยนำแนวคิด 
ของ Ainsworth and Rwegarulia (1992) และ Ainsworth and Over (1992) มาปรับปรุง โดยทำ 
การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามลงใน ครัวเรือน ในพ้ืนท่ี 5 อำ๓ อ ของจังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงมีอัตรา 
การเกิดผู้ป่วยเอดลัและผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดลัสูงท่ีสุดในประเทศไทย โดยเลือกออกแบบสอบถาม 
แก,ครัวเรือนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ ครัวเรือนท่ีมีการเสียชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ในวัยทำงาน ในช่วงปี 
พ.ศ.2535 และ 2536 ครัวเรือนท่ีมีผู้เสียชีวิตในวัยทำงานด้วยโรคอ่ืนๆ และครัวเรือนท่ีไม่มีผู้เสีย 
ชีวิต ในช่วงเวลาเดียวกัน ซ่ึงผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการท่ีครัวเรือนมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดลั 
จะเกิดผลกระทบโดยตรงต่อครัวเรือน โดยเป็นผลให้กลายเป็นกลุ่มครัวเรือนท่ีมีรายได้ต่ําท่ีสุดใน
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ชุมชน โดยในช่วงท่ีผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิตน้ัน ครัวเรือนดังกล่าว ต้องรับภาระในด้านค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาท่ีสูงมาก ทำให้รายได้ของครัวเรือนลดลงไปเป็นอันมาก ทังจากการต้องเลียค่าใช้จ่ายในการ 
รักษา และจากการท่ีผลผลิตของครัวเรือนลดลง (การผลิตของครัวเรือนลดลงเกือบครืงหนึง เป็นผล 
ให้รายได้ของครัวเรือนลดลงถึงประมาณ 47%) อันเป็นผลจากการขาดแรงงานเนืองจากสมาชิกใน 
ครอบครัวป่วย และทำให้เกิดผลท่ีตามมา คือ การบริโภคลดลง, การขายทรัพย์สินตลอดจนการ 
กู้ยืมทำให้เกิดหน้ีสิน และ การท่ีเด็กต้องออกจากโรงเรียนก่อนวัยอันควร เพ่ือมาช่วยทำงานและท่ี 
สุดล่งผลต่อสถาบันครอบครัวในระบบและต่อชุมชน จากปัญหาเด็กและคนชราขาดคนดูแล ซ่ึง 
หากเปรียบเทียบกับครัวเรือนท่ีมีผู้เลียชีวิตจากโรคอ่ืน พบว่า จะเกิดผลกระทบน้อยกว่ามาก โดยใน 
กลุ่มหลังน้ีจะเป็นกลุ่มที่ภายหลังมีฐานะทางเค่รษฐกิจดีกว่า (บางครอบครัวมีฐานะทางเค่รษฐกิจดี 
กว่าอยู่ก่อนแล้ว ทำให้มีการคืกษาท่ีดีกว่า และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถจัดการกับผล 
กระทบเชิงลบจากการมีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์ในครัวเรือนได้ดีกว่า) มีการสูญเลียรายได้ (income 
loss) จากการเลียชีวิตก่อนเวลาอันควรของผู้ป่วย ต่ํากว่าครอบครัวท่ีมีผู้เลียชีวิตจากโรคเอดลั และ 
รวมถึงมีทรัพยากรเหลือสำหรับในการปรับตัวต่อการเลียชีวิตของสมาชิกในวัยทำงานมากกว่าด้วย 
นอกจากน้ีแล้วอายุเฉล่ียของผู้เลียชีวิตในวัยทำงานจากโรคอ่ืนๆยังมักสูงกว่ากรณีการเลียชีวิตจาก 
โรคเอดลั ทำให้มูลค่าของรายได้ท่ีสูญเสียไปจากการเลียชีวิตก่อนเวลาอันควร(Income forgone) 
น้อยกว่าด้วย

งานวิจัยช้ืนน้ียังคืกษาร่วมไปกับวิธีการในการช่วยเหลือเพ่ือลดผลกระทบของการเจ็บป่วย 
และเลียชีวิตจากโรคเอดลัของสมาชิกในครอบครัว โดยการเสนอแนะวิธี เช่น การเข้าไปจัดต้ังหน่วย 
งานเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ด้านสวัสดิการ, อาหาร, กองทุนให้กู้ยืม รวมถึงการสนับสนุนการกลับ 
เข้าคืกษาต่อของเด็ก และการช่วยเหลือเด็กกำพร้าและคนชรา รวมไปถึงการปกป้องสิทธิทางอาชีพ 
และสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเช้ืออีกด้วย

ในงานวิจัยของ เนรมิตร เมืองทุ่ม (2540) เร่ือง Impact of HIV/AIDS on Household 
Consumption Reallocation and Economic Growth in Thailand เป็นการตรวจสอบถึงผล 
กระทบของปัญหาโรคเอดลัต่อการเปลี่ยนแปลงการจัดสรรทรัพยากรในการบริโภคของครัวเรือน 
และผลกระทบต่ออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
Cross-Sectional Data ซ่ึงรวบรวมจากงานคืกษาฃองรัฐท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2539 มา 
ทำการวิเคราะห์ โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 5 ข้ันตอน คือ 1) การเลือกกลุ่มตัวอย่างการคืกษา
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โดยใช้ข้อมูลจากการสำรวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนในช่วงปี พ.ศ- 2531 นำ 
มาสร้างแบบจำลองสมการถดถอยรายได้ของครัวเรือน 2) จำแนกกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ตามกลุ่มอายุ
(15-60ปี) ตามรายภาค(เมืองและชนบท) และตามลำดับชันของรายได้โดยแบ่งออกเป็นภาคละ 5 
ลำดับช้ัน
3) ประมาณการต้นทุนของผู้ป่วยเอดส์ โดยจำแนกตามลำดับชันของรายได้ 4) คำนวณหาราย
จ่ายเพ่ือการบริโภคโดยรวมของปี พ.ศ. 2539 ในสินค้าอุปโภคบริโภคหลัก 10 กลุ่ม โดยสมมติให้ 
ไม,มีปัญหาโรคเอดส์ 5) คำนวณหาผลกระทบของโรคเอดส์ต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
โดยพิจารณาในส่วนของผลต่อการจัดสรรการบริโภคใหม่ของครัวเรือนในกลุ่มสินค้าหลัก นำมา
เปรียบเทียบกับกรณีไม่มีปัญหาโรคเอดส์

ซึ่งผลการดีกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเอดส์ในเมืองส่วนใหญ่อยู่ในลำดับช้ันของรายได้ท่ี 
สาม ล่ี และห้าตามลำดับ มีผู้ป่วยเอดส์จำนวนน้อยมากท่ีอยู่ในลำดับช้ันของรายได้ท่ีหน่ึงและสอง 
ส่วนผู้ป่วยเอดส์ในชนบท ส่วนใหญ่อยู่ในในลำดับช้ันของรายได้ท่ีส่ี ห้า และลามตามลำดับ และมี 
ผู้ป่วยเอดส์จำนวนน้อยมากท่ีอยู่ในลำดับช้ันของรายได้ท่ีหน่ึงและสอง สิงน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 
เอดส์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของผู้มีรายได้น้อยของประเทศ และจากการตรวจสอบผลกระทบของโรค 
เอดส์ต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศโดยการวัดการเปล่ียนแปลงการบริโภค พบว่า 
มืผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงการจัดสรรการบริโภคของสินค้าสิบหมวดหลักไม่มากนัก และโดย 
รวมแล้วไม่ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงการบริโภคสุทธิ ดังน้ันจึงสรุปผลว่าโรคเอดส์มีผลกระทบต่อ 
ความเจริญทางเศรษฐกิจของประเทศไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม การสรุปผลกระทบของโรคเอดส์
ต่อความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศโดยพิจารณาท่ีการเปล่ียนแปลงการบริโภคของครัว 
เรือนเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอท่ีจะบอกได้ว่าปัญหาโรคเอดส์ไม่ทำให้เกิดผลกระทบต่อความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เพราะยังมืปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะผลในระยะยาว เช่น ปัญหาการขาดกำลังแรงงานของประเทศ 
เพราะผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์มากกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ เป็นประชากรในวัยทำงาน6 (20-39 ปี)

งานวิจัยของ รักษ์พงศ์ วงศาโรจน์(2541) เป็นงานวิจัยเชิงพรรณาที่วิเคราะห์ความสูญ 
เสียทางเศรษฐกิจจากปัญหาโรคเอดส์ในระดับจังหวัดโดยทำการดีกษา ณ จังหวัดพะเยาซ่ึงเป็น

6 กองเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. จำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีมีอาการจำแนกตามกลุ่มอายุ. สถาน 
การณ์โรคเอดส์ระหว่าง กันยายน พ.ศ.2527-มีถนายน2542.
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จังหวัดที่มีสัดส่วนของจำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับรายงานสูงสุดในประเทศไทย(กองระบาดวิทยา 
กระทรวงลาธารณสุข,2541) โดยได้แบ่งการวิเคราะห์ความสูญเลียออกเป็นความสูญเสียทีประเมิน 
เป็นมูลค่าได้ และท่ีประเมินเป็นมูลค่าไม่ได้ ในส่วนของความสูญเลียท่ีประเมินเป็นมูลค่าได้ แบ่ง 
ออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง โดยทำการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยเอดส์ 
ของโรงพยาบาลจังหวัดพะเยา ท้ังในส่วนของต้นทุนภายในท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาล และต้นทุน 
ภายนอกท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเอดส์และญาติในการมารับบริการการรักษา และการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางอ้อม โดยวิเคราะห์ในส่วนของรายได้ท่ีสูยเลียไปจากการเลียชีวิตก่อนเวลาอันควรของผู้ป่วย
โรคเอดส์ ในส่วนของความสูญเลียท่ีประเมินเป็นมูลค่าไม่ได้ ทำการวิเคราะห์จากการรวบรวมแนว 
คิดจากงานวิจัยต่างๆ รวมท้ังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเอดส์และเจ้าหน้าท่ีท่ีทำงานในชุมชน 
ซึ่งผลการคืกษาพบว่า ความสูญเลียท่ีประเมินเป็นมูลค่าได้เฉพาะท่ีเกิดขึนจริงของจังหวัดพะเยา มี 
ค่าเท่ากับ 1,071,384,833 บาท คิดเป็น5.88% ของผลผลิตรวมของจังหวัด โดย 97%เป็นต้น'ทุน 
ที่เกิดจากค่ารักษาพยาบาล และหากรวมต้นทุนทางอ้อมด้วยแล้ว ความสูญเลียท่ีประเมินได้จะมี 
ค่าเท่ากับ 1,944,426,814 บาท คิดเป็น 9.02%ฃองผลผลิตรวมของจังหวัด นอกจากน้ียังทำการ 
ประมาณต้นทุนต่อรายต่อวันนอนของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจังหวัดพะเยาเท่ากับ 685.74 บาท 
และในกรณีของผู้ป่วยนอกต้นทุนต่อรายเท่ากับ 239.37 บาท

และนอกจากนี้จากการคืกษาพบว่าความสูญเลียที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ไม,สามารถควบคุม 
ขนาดของความสูญเลียได้ ยกเว้นในส่วนของต้นทุนของระบบในการป้องกันและแก่ไขปัญหาเอดส์ 
แต่ก็เป็นต้นทุนท่ีมีสัดส่วนต่อต้นทุนรวมค่อนข้างต่ํา และนอกจากน้ีงานวิจัยยังได้กล่าวอย่าง
ละเอียดถึงความสูญเลียท่ีประเมินเป็นมูลค่าไม่ได้ ในแง่ของการเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการพัฒนาประเทศในระยะยาวอีกด้วย

นอกจากงานวิจัยเรองต้นทุนและผลกระทบทางเศรษฐกิจในประเทศไทยแล้ว ในต่าง
ประเทศยังมีงานศึกษาวิจัยอีกจำนวนมากที่ทำการประมาณการผลกระทบทางเศรษฐกิจของ 
ปัญหาโรคเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือประมาณการต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากโรคเอดส์โดยการเก็บ 
รวบรวมต้นทุนต่างๆ เท่าท่ีผ่านมาจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง นำมาประมาณการต้นทุนรวมของผู้ 
ติดเช้ือเอดส์ และในงานวิจัยอีกหลายช้ินใช้วิธีการศึกษาต้นทุนของความเจ็บป่วยรวมไปกับความ 
สูญเลียผลิตภาพการผลิต (Productivity) ไปเน่ืองจากการเจ็บป่วยและการเลียชีวิตจากโรคเอดส์ 
และนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ทำการศึกษาถึง Cost-Effectiveness ของการรักษาผู้ป่วยเอดส์,
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Cost-Utility Analysis ซึ่งเกิดจากการได้คืนมาซึ่งคุณภาพชีวิต (Quality Adjusted Life-Years 
Gained) อีกด้วย ตัวอย่างเช่น งานคืกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจของ Hardy AM et al. 
(1986) โดยทำการคืกษาในผู้ป่วยเอดส์'จำนวน 10,000 ราย ในสหรัฐฯ ได้ทำการประมาณการ 
ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศจากปัญหาโรคเอดส์’ โดยทำการคืกษาแยกเป็นต้นทุน 3 ส่วน คือ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์’ ต้นทุนทรัพยากรท่ีเสียไปเน่ืองจากการไม่สามารถ
ทำงานได้ของผู้ป่วยเอดส์’ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 
ของผู้ป่วยเอดส์’ แต่ในส่วนของต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสำคัญอ่ืนๆ เช่น ต้นทุนในการรักษา 
พยาบาลที่บ้าน(Home Care) ต้นทุนของผู้ป่วยนอก(Out-patient Care cost) เป็นต้น ไม่สามารถ 
ประมาณได้เพราะขาดข้อมูล และนอกจากน้ี ก็ยังไม่ทำการประมาณ ต้นทุนท่ีไม่สามารถจับต้อง 
ได้ เช่น ต้นทุนของความเจ็บปวดจากอาการป่วย

3) งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการป้องกันโรคเอดส์'

งานวิจัยเร่ืองการวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้จากการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสเอดส์เบ้ืองต้น 
ในผู้ป่วยกามโรคโดย ส ุค น ธ า  ค ง ศ ีล (2533) เป็นตัวอย่างของงานวิจัยท่ีคืกษาในเชิงวิเคราะห์ต้น 
ทุนและผลได้ โดยทำการคืกษาเชิงวิเคราะห์โปข้างหน้า (Cross-sectional study) โดยใช้ท้ังการ 
วิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์และวิธีการทางระบาดวิทยาในร่วมกันในการคืกษาวิจัย โดยมีวัตถุ
ประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุนและผลได้ และการประเมินความคุ้มค่าในการตรวจ 
ค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสเอดส์เบ้ืองต้นโดยวิธีอีไลซ่า ในผู้ป่วยกามโรคชายและหญิงอายุ1 5ถ ึง 39 ปี 
ที,มารับบริการการตรวจรักษา ณ สถานกามโรคบางรัก โดยเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่าง
การตรวจผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกามโรค กับการเลือกตรวจบางรายโดยพิจารณา
จากดุลพินิจของผู้เชี่ยวชาญ แบบจำลองท่ีนำมาใช้มี 2 ประ๓ ท คือ แบบจำลองของการให้มี
การตรวจทุกราย และแบบจำลองของการให้มีการตรวจในบางราย และในการคำนวณหาต้นทุน 
ใช้ในลักษณะของการคำนวณหาต้นทุนท่ีเพ่ิมช้ืนจากการให้มีการตรวจทุกราย ในส่วนของผลได้จะ 
สามารถคำนวณหาประชากรท่ีเราสามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอดส์ เพ่ือหาทรัพยากรในการ 
รักษาที่ป้องกันได้ 1 และคำนวณหาจำนวนผู้ป่วยท่ีจะกลายเป็นเอดส์เต็มฃ้ันท่ีป้องกันได้ เพ่ือหา 
การสูญเสียรายได้ในอนาคตท่ีไม่ต้องเสียไป

ผลสรุป1จากการคืกษาพบ1ว่า การให้มีการตรวจทุกราย ให้ผลคุ้มค่ากว่ามากในทุกกรณี 
งานวิจัยของสุคนธา มุ่งเน้นจะนำเอาผลการคืกษามาเป็นเคร่ืองมืออีกช้ืนเข้าประกอบใน
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การเลือกตัดสินใจในโครงการการตรวจวินิจฉัยน้ี ว่าควรให้มีการตรวจเฉพาะบางรายท่ีแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญเห็นสมควร หรือให้มีการตรวจทุกราย ซ่ึงในท่ีนีนับได้ว่าเป็นเคร่ืองมีอท่ีมีนำหนักและ 
ประสิทธิภาพอีกซ้ินท่ีสามารถช้ีแนะให้เห็นว่า การให้มีการตรวจทุกรายให้ผลได้ท่ีคุ้มค่ากว่ามาก
อย่างเป็นรูปธรรม คือ ประมาณการเป็นจำนวนเงินโดยใช้แบบจำลองท่ีสร้างข้ึน โดยใช้หลัก 
เศรษฐศาสตร์ และหลักการทางระบาดวิทยาเป็นตัวเลขอัตราต่างๆ มาช่วยให้แบบจำลองน่าเช่ือ 
ถือ งานคืกษ'างาน'วิจัยน้ี ทำให้ได้แนวความคิดในการนำเอาวิธีทางระบาดวิทยามาใช้ร่วมกับหลัก 
การทางเศรษฐศาสตร์ในการวิเคราะห์อย่างได้ผล

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่ทำการคืกษาผลกระทบของโครงการรณรงค์ป้องกันและควบคุม 
โรคเอดลัต่างๆ เช่น การคืกษาฃอง ประวิท ปรัซญคุปต์ (2539) ซึ่งทำการคืกษ'าผลกระทบ1ของ 
การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคเอดลั พ.ศ. 2527-2537 ต่อการป่วยด้วยกามโรค พบว่าตัวเลขผู้ 
เจ็บป่วยลดลงถึงร้อยละ 81.74 และเม่ือพิจารณา อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มนักเท่ียว เพ่ิม 
ขึ้นสูงอย่างมีนัยสำคัญ

4) งานวิจัยที่เก่ียวกับการคาดประมาณผู้ติดเช้ือ-ผู้ป่วย-ผู้เสียชีวิตจากโรคเอดลั

ในส่วนของประเทศไทยน้ัน ได้มีความพยายามในการสร้างตัวแบบของการระบาดของ
HIV/AIDS ในประเทศไทย มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยเจ้าหน้าท่ีกองระบาดวิทยา สำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ Extrapolation Model และ Epimodel ในการคาดประมาณจำนวนผู ้
ติดเช้ือและผู้ป่วยด้วยโรคเอดลั จากน้ันในปี พ.ศ.2534 ได้มีการตั้งทีมงาน Thai Working Group 
on HIV/AIDS Projection เพ่ือสร้างตัวแบบโดยใช้ IWGAIDS Model ซ่ึงพัฒนาโดย Stanley et al
(1991) (Sittitrai et al, 1992) และในปี พ.ศ. 2537 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ 
ลังคมแห่งชาติ (NESDB) ได้ร่วมกับศูนยํวิจัยโรคเอดลัสภากาชาดไทย กองระบาดวิทยา กระทรวง 
ลาธารณสุข สถาบันวิจัยประชากรและลังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ East West Center, USA. 
ในการสร้างตัวแบบโดยใช้ Epimodel ร่วมกับ Simple Process Model ในการสร้างแบบจำลอง 
เพ่ือคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ในช่วงปี พ.ศ.2530-2563 (1987- 
2020) และต่อมาในปี พ.ศ.2538 Chin (1995) ได้ใช้ Epimodel ในการสร้างตัวแบบของการ 
ระบาดในเอเชียรวมท้ังประเทศไทย และในปลายปีเดียวกัน สุวาณี สุรเสียงลังข์ (1995) ได้ใช้ EMS 
Backcalculation Model สร้างตัวแบบในการคาดประมาณของประเทศไทยข้ึนอีกตัวแบบหน่ึงและ
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ทำการศึกษารวมไปถึงการศึกษาผลกระทบที่มีต่อการประกันภัย และในปีกัดมา Robinson et al 
(1996) ไดใช้ Simul AIDS ในการสร้างแบบของการระบาดของโรคเอดส์’ เพ่ือศึกษาผลกระทบของ 
การรณรงคไซ้ถุงยางอนามัยในการป้องกันโรคเอดส์ในไทย โดยกำหนดระดับการใช้ถุงยางอนามัย 
ต้ังแต่ 14 เปอร์เซ็นต์ ถึง 90 เปอร์เซ็นต์ และในปี พ.ศ. 2540 เทือ วงต์บุญสิน และคณะ ไดใช้ 
Anderson’s Model เป็นตัวแบบเซิงคณิตศาสตร์ ในการคาดประมาณผลกระทบของโรคเอดส์ใน 
ประชากรไทย และศึกษาถึงผลกระทบต่อประชากรในภาคเหนือ

ตารางที่ 1.8 แสดงค่าประมาณการจำนวนผู้ติดเช้ือ HIVสะสมในปี คศ. 2000 (2543)ในประเทศ 
ไทยท่ีมาจากการคาดประมาณโดยผู้วิจัย-กลุ่มผู้วิจัยต่างๆ

ผู้วิจัย
จำนวนผู้ติดเกื้อ HIV สะสมในปี คศ. 2000 

(ล้านคน)
Thai Working Group (Sittitrai et al, 1992) 2-4
NESDB (Brown et al, 1994) 1.4-1.8
Chin (1995) 0.5-2.9
สุวาณี สุรเสิยงสังข์ (1995) 1.2-2.1
Robinson et al (1996) 1-6
เกื้อ วงศ์บุญสิน และคณะ (1997) 1.028
ที่มา : สถาบันประชากรศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2540. Demographic Impact of the HIV/AIDS

Epidemic in Thailand.

5) งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัคซีนเอดส์แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา(Cohort) เพ่ือศึกษาถึงข้อมูลอุป้ติการณ์ ความชุก และความสามารถ 
ในการติดตาม ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างประชากรสำหรับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ใน 
ระยะต่างๆ อีกประเภทหน่ึงคือ การวิจัยการพัฒนาวัคซีนในระยะต่างๆ ซึ่งในประ๓ ทหลังจะแสดง 
รายละเอียดไว้ในบทท่ี 3
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การศึกษาวิจัยโดยการทำ Sentinel Surveillance เทือศึกษาถึงความชุกของการตรวจพบ 
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงหลายกลุ่ม เซ่น กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ และกลุ่มผู้ติดยาเสพ 
ติด เป็นต้น โดยทำการศึกษานับจากเร่ิมมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย คือตังแต่ปี 
พ.ศ. 2532 เป็นต้นมา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้เก็บรวบรวมผลการศึกษา 
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี จากงานศึกษาต่างๆไว้ตังตารางที่ 1.9 และภาพท่ี 1.3

ภาพที่ 1.3 แสดงอัตราชุกของการติดเช้ือเอดส์ในกลุ่มเส่ียงต่างๆ ของประเทศไทยระหว่าง 
พ.ศ. 2532-2541

— ♦ —  หญิงขายบริการทางเพศ — o —  หญ ิงรายบริการแฝง — Û —  ชายที่มาตรวจกามโรค

—H—  ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด — 3(6—  หญ ิงที่มาฝากครรภ์ ---• ---  กลุ่มเลือดที่รับบริจาค

ตารางท่ี 1.9 ผลการศึกษาอัตราชุกของการติดเช้ือเอดส์'ในกลุ่มเส่ียงระหว่างปีพ.ศ.2532-2541
ปบท-89 D ec-89 ปบก-90 D ec-90 Jun-91 Dec-91 Jun-92 D ec-92 ชนก-93 D ec-93 ชนก-94 D ec-94 ชนก-95 Dec-95 ชนก-96 ชนก-97 ชนก-98

หญ ิงขายบร ิการทางเพศ 3.50 6.90 9.30 11.30 15.20 21.80 22.90 23.86 28.70 29.52 27.02 33.15 28.17 26.00 21.05

หญ ิงขายบร ิการแฝง 0.00 1.60 1.20 2.70 4.00 5.40 4.70 6.46 7.58 7.69 7.69 9.48 10.14

ขายท ี่มาตรวจกามโรค 0.00 2.00 2.80 4.50 5.00 5 .70 5.70 6.06 8.00 6.67 8.50 8.60 8.08 8.00

ผ ู้'ตดยาเสพตดชนดฉ ีด 39.00 27.70 31.40 30.60 30.00 35.70 38.20 36.39 35.21 35.62 34.27 30.56 37.00 40.00 40.00 47.46

หญ ิงท ี่ม าฝากครรภ ์ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.80 0.60 1.00 1.00 1.39 1.50 1.78 1.61 2.29 1.60 1.82 1.68 1.53

กล ุ่ม เล ือดท ี่ร ับบร ิจาค 0.30 0.20 0.40 0.30 0.50 0 .80 0.80 0.95 0.74 0.86 0.68 0.90 0.63 0.57 0.60 0.39

ที่}งา : กองระบาดว ิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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อย่างไรก็ดี การศึกษาท่ีสำคัญสำหรับการพัฒนาวัคซีนมากกว่าการติดตามข้อมูลความซุก 
คือ การศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอซไอวี ซ่ึงจะบอกโดยตรงถึงอัตราท่ีแต่ละคนจะติดเซือ 
ได้ ซ่ึงมีประโยชน์ในการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษาท่ีจะนำไปใช้ไนการป้องกันการติด 
เช้ือได้อีกด้วย (Intervention study)7 ข้อมูลอุบัติการณ์น้ันต่างจากข้อมูลความซุกตรงท่ี ข้อมูล 
ความซุกลามารถประมาณได้จากการสำรวจโดยการลุ่มตรวจในกลุ่มตัวอย่างท่ีเราสนใจ แต่ข้อมูล 
อุบัติการณ์มักจะได้จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา(Cohort Study) คือการฟ้าสังเกต 
ประชากรกลุ่มหน่ึงเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะได้ค่าอุบัติการณ์ท่ีน่าเช่ือถือได้ การศึกษา Cohort 
อาจแบ่งตามระยะเวลาที่ตั้งต้นทำการศึกษาได้เป็น “Retrospective Cohort study”(หรือ Non- 
Concurrent Prospective study หรือ Historical Cohort study) และ “Prospective Cohort 
Study”(หรือ Concurrent Prospective study) (Lemeshow ร., et al., 1990)

ตัวอย่างการศึกษาแบบ Retrospective Cohort ในประเทศไทย เป็นการศึกษาในกลุ่ม 
หญิงบริการ (Supawitkul ร, et al., 1997) พบว่ามีอุบัติการณ์เพ่ิมจากร้อยละ 12 (คนต่อเดือน 
:PM) ในปี พ.ศ.2532 สูงข้ึนไปถึง ร้อยละ 17 PM ในปี พ.ศ.2534 และลดลงมาเหลือร้อยละ 9.3 
PM ในระหว่างปี พ.ศ. 2535-2536 การศึกษาอุบัติการณ์ของประชากรในหมู่บ้านอยู่ระหว่างร้อย 
ละ 1-2 (คนต่อปี : PY)ระหว่างปี พ.ศ. 2533-2535 (Nelson KE, et a/.,1994) อุบัติการณ์ในกลุ่ม 
ผู้ใช้ยาเสพติดสูงขึ้นจากร้อยละ 20 PY ในปี พ.ศ.2530 ข้ึนไปถึงร้อยละ 57 PY ในปี พ.ศ. 2531 
และหลังจากน้ันลดลงมาและคงท่ีอยู่ที่ประมาณร้อยละ 11 PY ในระหว่างปี พ.ศ.2534-2535 
(Kitayaporn อ, et al., 1994) โดยอุบัติการณ์น้ีพบสูงเป็นสองเท่าในภาคเหนือ (Celentano DD,ef 
al., 1997) ส่วนการศึกษาอุบัติการณ์ในผู้บริจาคโลหิตสามารถประมาณได้ว่าโอกาสท่ีจะพบผู้
บริจาคที่อยู่ใน window period มีอยู่ในราว 1 ใน 5,000 ในกรุงเทพฯ (Kitayaporn อ, et al., 1996) 
และ 1 ต่อ 775ในภาคเหนือ( Sawapanyalert P, efa/.,1996)

ตัวอย่างการศึกษาแบบ Prospective Cohort ในหลายจังหวัดในประเทศไทย ทำให้ได้ค่า 
ประมาณการอุบัติการณ์ในหลายกลุ่มประซากร Cohort เหล่าน้ีมักเป็นส่วนหน่ึงของ Feasibility 
Cohort ท่ีศึกษาหาความเป็นไปไดในการเตรืยมการทดสอบมาตรการป้องกันใหม่ๆ เช่น การ 
ทดลอบวัคซีนป้องกันการติดเช้ือเอดสั เป็นต้น ข้อมูลจากการศึกษาทำให้ทราบถึงอุบัติการณ์ของ

7 Lemeshow ร, Hosmer Jr DW, Klar J, Lwanga SK. Adequacy of Sample Size in Health
Studies. New York: John Wiley & Sons;1990.
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เช้ือเอซไอวี Subtype ต่าง  ๆ ตลอดจนทราบอัตราการติดตามได้(Follow-up Rate) และปัจจัยเล่ียง 
(Risk Factor) ต่อการติดเช้ือเอ1ช'ไอ'วีราย'ใหม่ ประชากรท่ีได้ทำการศึกษาแบบProspective Cohort 
และมีข้อมูลเท่าท่ีรวบรวมได้ คือการศึกษาในกลุ่มผู้มาใช้บริการคลินิกกามโรค โดยพบอุบัติการณ ์
ร้อยละ 3.7 และ 1-3 PY ในกลุ่มของหญิงและชายท่ีมาใช้บริการคลินิกกามโรคตามลำดับ 
(Khamboonruang c, et al., 1997) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 8 
PY (Vanichseni ร, et al.,1997) ในกลุ่มทหารเกณฑ์ประมาณร้อยละ 0.3-3.2 PY (Renzullo P, 
et a/.,1997) ในกลุ่มชายบริการทางเพศประมาณร้อยละ 11.9 PY(Kunawararuk P, efa/.,1997) 
ในหญิงบริการทางเพศประมาณร้อยละ 9-24 PY (บทgchusak K, étal., 1996) และในการติดเช้ือ 
จากมารดาไปลุ่ทารก อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 24 PY (Shaffer N, étal., 1997)
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