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ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

จากการศกึษาผลงานวจิัยท่ีผานมา  ทําใหเหน็ภาพพัฒนาการของการศึกษาเก่ียวกับการ 
ดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส โดยผูวิจยัไดรวบรวมผลงานตางๆเพ่ือนํามาประยุกตใชเปน
แนวทางสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมีผลงานท่ีเกี่ยวของจาํนวน 9 ผลงานวิจยั ดังนี ้

สุคนธา คงศีล และคณะ (2535)   ไดทําการศึกษาเร่ือง ตนทุนในการดแูลรักษาผูปวยท่ีมี
อาการสัมพันธกับโรคเอดสและผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(hospital care cost analysis of  patients with ARC/AIDS patients Thailand) งานวิจยันี้ได
ทําการศึกษาผูปวยท่ีมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส (AIDS related complex) และผูปวยโรคเอดส
จํานวน 304 ราย จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 36 แหง เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ดานคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส สําหรับผูบริหารในการตัดสินใจใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางจํากดั อยางมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคเอดสและปรับปรุงใหการดําเนินชีวิตของผูปวย
เอดสดีข้ึน การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหองคประกอบของตนทุนซ่ึงประกอบไปดวย ตนทุนที่ไมไดเก็บ
คาบริการ (routine service cost : RSC) และตนทุนในการใหบริการทางการแพทย (medical care 
cost :MCC) ตนทุนที่ไมไดเก็บคาบริการประกอบไปดวย ตนทุนแรงงานและตนทุนทางปฏิบัติการ  
สวนตนทุนในการใหบริการทางการแพทยประกอบไปดวยคาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การ
ปฏิบัติการรักษาและคายา ซ่ีงไดผลการศึกษาดังนี้ ตนทุนท่ีไมไดเกบ็คาบริการ 341.19 บาทตอวัน
ผูปวยใน โดยมีอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13 วัน  และตนทุนในการใหบริการ
ทางการแพทย 4,336.47 บาทตอราย  สวนตนทุนอีกดานหนึ่งคือ ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติ 
ผลการวิจัยพบวามีคาเทากับ 1,153.91 บาทตอราย  เม่ือรวมตนทุนท่ีไมไดเก็บคาบริการเขากับ
ตนทุนในการใหบริการทางการแพทยจะไดตนทุนในการดูแลรักษาผูปวย (hospital care cost or 
internal cost) สําหรับตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติจากการที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้น จะสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบตอรายไดตอปของผูปวยและครอบครัว จากผล
การศึกษาจะแสดงใหเห็นถึงผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากการแพรระบาดของ
โรคเอดสไดสวนหนึ่ง 

อุทัย มวงศรีเมืองดี (2537)    ไดวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา 
Zidovudine ในผูติดเช้ือโรคเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส โดยไดวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยโรคเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดสโดยการเปรียบเทียบ
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ตนทุน-ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยท่ีไดรับยา Zidovudine กับผูปวยท่ีไมไดรับยาน้ี  เปน
การศึกษาเฉพาะกรณี ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยแบงประชากรท่ีใชในการวิจัยเปน 2 กลุม 
คือกลุมท่ีไดรับยา 66 ราย และกลุมท่ีไมไดรับยา 44 ราย ไดตนทุนดังนี้คือตนทุนรวมในการรักษา
ผูปวยกลุมท่ีไดรับยา Zidovudine   โดยแบงออกเปนตนทุนท่ีเกดิกับผูจัดบริการและตนทุนท่ีเกิด
กับผูรับบริการ ในสวนของตนทุนท่ีเกดิกับผูรับบริการยังแบงออกเปน ตนทุนคายา Zidovudine   
คายาท่ัวไป คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คารังสีวินิจฉัยและตนทุนอื่น ๆ ผลการวิจัยไดตนทุนรวมใน
การรักษาผูปวยกลุมที่ไดรับยา Zidovudine  เฉล่ีย 111,739 บาท ตอรายตอป ตนทุนท่ีเกิดกับผู
จัดบริการ 1,334 บาท คิดเปน รอยละ 1.10  ตนทุนท่ีเกดิกับผูรับบริการ 110,495 บาท คิดเปนรอย
ละ 98.90 โดย แบงเปนตนทุนคายา Zidovudine  69,300 บาท คิดเปนรอยละ 63.73  คายาท่ัวไป 
3,344 บาท คิดเปนรอยละ 3.94  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 9,534 บาท คิดเปนรอยละ 8.63 คารังสี
วินิจฉัย 768 บาท คิดเปนรอยละ 0.69 และตนทุนอ่ืน ๆ 37,647 บาท คิดเปนรอยละ 35.03 สําหรับ
การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ในการรักษาผูปวยดวยยา Zidovudine ปรากฏวามีความนาจะเปน
ในการชะลอความกาวหนาของโรคไดรอยละ 65.3 โดยมีสัดสวนของตนทุนในการชะลอความกาวหนา
ของโรค 1,173 ตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล จํานวนปชีวิตผูปวยท่ีประหยดัไดเม่ือไดรับยา 1 ป 
เทากับ 16.06 คน-ป สัดสวนตนทุนตอคน-ปเทากับ 671,357 บาท จํานวนปท่ีผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน
เม่ือไดรับยา 1 ป คือ 0.34 ป และหากผูปวยไดรับยาตอเนือ่งจะมีอายยุืนยาวข้ึน 3.13 ป  สวนการลด
อัตราการเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมท่ีไมไดรับยา มีความนาจะเปนในการ
ลดอัตราการเปนโรคแทรกซอนลงได รอยละ 37.4 กลาวโดยสรุปวา การรักษาผูปวยโรคเอดสระยะ
มีความสัมพันธกับเอดส จะตองใชคาใชจายท่ีสูงมากโดยเฉพาะคายา รัฐบาลไมสามารถรับภาระ
คาใชจายสวนนี้ เพราะฉะน้ันการรักษาดวย Zidovudine ควรคํานึงถึงความสามารถในการจายของ
ผูปวยและความพอใจท่ีจะจายดวย 

Sumalee Pitayanon, Sukontha Kongsin, and Wattana S. Janjaroen (1997)   ทําการ
วิจัยเร่ือง The Economic Impact of HIV/AIDS Mortality on Households in Thailand  ไดทําการวัด
และวิเคราะหผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูท่ีเสียชีวิตจากเอดสในพื้นท่ีชนบท ใน
จังหวดัเชียงใหม วัดขนาด และนัยสําคัญของผลกระทบทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีมีผูเสียชีวิต
ดวยเอดสและผูเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน หรือพิจารณาวาการเสียชีวิตดวยเอดสรายไดตํ่าและความ
ยากจนในพื้นท่ีชนบทของประเทศไทยมีความสัมพันธกันอยางไรบาง วิเคราะหถึงความสามารถ
ของครัวเรือนท่ีมีสภาพเศรษฐกิจสงัคมแตกตางกันวาจะสามารถจัดการกับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจอยางไร จากหลักฐานตาง ๆทําใหไดขอสรุปวา นอกจากจะสนใจผูติดเช้ือและวิธีการ
ปองกันแลว ยังตองสนใจผูทีไ่มติดเช้ือแตไดรับผลกระทบเชน ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม
ดวยเพราะ ณ ปจจุบันเราทราบแลววาการสูญเสียนั้นไมมีเพียงแคการเสียชีวิตเทานั้น แตยัง
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รวมถึงผลกระทบของการลดลงของครอบครัว ชุมชน ภูมิภาค ซ่ึงจะสะทอนถึงการสูญเสีย
ผลผลิตทางเศรษฐกิจและการเพิ่มภาระใหกับสังคม เชน การดูแลเดก็กําพราท่ีพอแมเสียชีวิตจาก
โรคเอดส จากการเก็บขอมูลและสัมภาษณครอบครัวผูเสียชีวิตดวยโรคเอดสในระหวางป พ.ศ. 
2535-2536 ในพื้นท่ี 5 อําเภอของจังหวดัเชียงใหม พบวาครัวเรือนท่ีมีผูปวยโรคเอดสท่ีเสียชีวิตแลว
จะเสียคารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาทําศพ รวมประมาณ 3,574 USD และมีคาใชจายของ
ครอบครัวท่ีสูญเสียไปคือรายไดท่ีลดลงของผูเสียชีวิตและผูท่ีตองดูแลผูปวยอีกประมาณ 47,653 
USD ตอครัวเรือน  

 เก้ือ  วงศบุญสิน และคณะ (2540) ศึกษาผลกระทบทางประชากรของโรคเอดสในประเทศ
ไทย  โดยใชตัวแบบเชิงคณิตศาสตร ซึ่งเปนตัวแบบเชิงกําหนดท่ีแบงกลุมประชากรออกเปนกลุม ท่ีมี
ลักษณะและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ กัน โดยพารามิเตอรในตัวแบบเปนพารามิเตอรดาน
ประชากร ดานชีววิทยาและดานพฤติกรรม เพื่อศึกษาผลกระทบของเอชไอวี/เอดสท่ีมีตอประชากร
ท้ังในระดับประเทศและภาคเหนือของประเทศไทย ดวยการประมาณจํานวนผูติดเช้ือ ผูปวยโรค
เอดส และผูเสียชีวิตจากโรคเอดสแยกตามเพศและกลุมอาย ุเพื่อประมาณผลกระทบท่ีมีตอลักษณะ
ของประชากรในดานการเปลี่ยนแปลงประชากรทั้งอัตราเพิ่มตอป อัตราสวนการเปนภาระ และ
จํานวนประชากรรวม และรายกลุมอายุ การกําหนดคาพารามิเตอรในตัวแบบอาศัยขอมูลท่ีมีอยู 
รวมท้ังการคาดการของผูวิจยัท่ีตองผานกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสม โดยเทียบกับขอมูล
อัตราความชุกการติดเช้ือของทหารเกณฑ และหญิงท่ีฝากครรภท่ีสถานผดุงครรภของรัฐ สําหรับ
ในระดับประเทศนั้นการระบาดของ HIV/AIDS จะทําใหมีจํานวนผูติดเช้ือสะสมถึงป 2000 
มากกวา 1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากเอดสรวมกันมากกวา 5 แสน 5 หม่ืนคน เม่ือนับถึงป 2000 
และจะเปนจํานวนรวมมากกวา 1 ลานคน เม่ือนับถึงป 2014 ประชากรในป 2000 จะลดลง จาก
กรณีไมมีการระบาดของ HIV/AIDS ต้ังแตป 1991 โดยอัตราเพิ่มประชากรลดลงจากกรณีไมมีการ
ระบาด 0.026% ตอปในป 1991 0.12% ตอปในชวงป 1995-2000 0.06% ตอปในป 2005 และไม
แตกตางกันในป 2014 นอกจากนี้การระบาดของ HIV/AIDS จะมีผลตอจํานวนประชากรในกลุม
อายุตาง ๆ อยางไมเทาเทียมกนั ในป 1994 การระบาดจะแสดงผลในประชากรกลุมอายุ 19-35 ป
เปนหลัก แตเมื่อเวลาผานไป จะกระทบตอกลุมอายุเปนสองชวงคือ กลุมอายุท่ีนอยกวา และกลุม
อายุสูงกวา เนือ่งจากการติดตอของ HIV/AIDS จากมารดาสูบุตร และจากผูท่ีอยูในกลุมอายุท่ีถูก
กระทบเดิมมีอายุมากข้ึนตามเวลา ประชากรวัยแรงงานลดนอยลงโดยประชากรชายถูกกระทบ
มากกวาหญิง และอัตราสวนการเปนภาระจะเพิ่มสูงข้ึนตามเวลาโดยเพิม่ข้ึน 0.003 ในป 1994  
0.004 ในป 2004  0.006 ในป 2014 สําหรับในภาคเหนือ ลักษณะของผลกระทบของ HIV/AIDS ท่ี
มีตอประชากรจะมีลักษณะท่ีอยูในรูปแบบเดียวกันกับในระดับประเทศ แตขนาดของผลกระทบตอ
ประชากรจะแตกตางกัน โดยคาอัตราสวนการเปนภาระ สัดสวนประชากรวัยแรงงานท่ีลดลงท้ังชาย
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และหญิง สัดสวนประชากรท่ีลดลงและอัตราเพิ่มประชากรตอปของภาคเหนือนัน้มีคาเปน
ประมาณเกือบสองเทาของคาในระดับประเทศ 

วาสนา  อ่ิมเอม และศศิเพ็ญ พวงสายใจ (2543)    ไดทําการศึกษาเร่ือง การจัดสรร
ทรัพยากรและการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยดวยโรคเอดส (Household Resources 
Allocation and Response towards AIDS-Related Illness) เปนวิธีการศึกษาท่ีผสมผสานท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  เขาดวยกัน การเก็บขอมูลจากหมูบานส่ีแหงในจังหวัดเชียงใหม เก็บ
ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม       พ.ศ. 2540 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2541 โดยอาสาสมัครหมูบาน
และเจาหนาท่ีสนาม ผลการศึกษาไดดังนี้ หลายครอบครัวท้ังสามีและภรรยาเปนผูไดรับผลกระทบ 
สามีจะเสียชีวติกอน ท้ิงใหภรรยาเปนผูดูแลเด็กและพอแมท่ีชรา ผูปวยโรคเอดสและโรคเร้ือรัง
สวนใหญจะมีอาชีพรับจาง ซ่ึงเปนอาชีพหลักของคนในหมูบาน ทรัพยสินในครอบครัวจะถูก
นําไปใชรักษาผูเปนสามีท่ีมักมีอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตเปน รายแรกในครอบครัว คารักษา
ผูปวยจะมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับระยะเวลายาวนานของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ตนทุนท่ีเกิดจาก
การเจ็บปวยดวยโรคเอดสโดยเฉล่ียรายละ 82,049 บาท ประกอบดวย คารักษาพยาบาล 29,374 
บาท และคาใชจายในการทําศพ 52,775 บาท ผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตไปแลวจะมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยประมาณ 1.1 ป  คาใชจายในการรักษาและคาเดินทางไปรับการรักษาตกรายละ 29,374 
บาท คาใชจายในการทําศพตกรายละ 52,775 บาท แตจะไดรับเงินชวยเหลืองานจากแหลงตาง ๆ 
ประมาณ 63,000 บาท ชาวบานสวนใหญจะเปนสมาชิกของกองทุนฌาปนกิจหมูบาน ผูปวยเอดสท่ี
เสียชีวิตไปแลวสูญเสียรายไดท่ีควรจะไดรับเปนเงิน 53,000 บาทตอชวงระยะเวลาท่ีเจ็บปวยหรือ 
45,900 บาทตอป ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูสูญเสียรายไดมากกวาคือ 91,000 บาทหรือ 62,000 ตอป ผูปวย
ดวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ สูญเสียรายไดตอปใกลเคียงกัน แตมียอดสะสมท่ีสูญเสียมากกวา เพราะมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานกวา  

อําไพ  อินทรจันทร  (2546)   ไดศึกษาเร่ือง การประเมินตนทุนและผลไดทาง
เศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส : กรณีศึกษา
การรักษาดวยยาตานไวรัสและยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดทําการประเมินผลดานคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและผูติดเช้ือหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  ทําการประเมินผลไดทางเศรษฐศาสตรเปรียบเทียบ
ระหวางการรักษาผูปวยท้ังสองกลุม และประเมินตนทุนทางตรงและทางออมของผูปวยและผูติด
เช้ือท้ังสองกลุม  ไดรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและขอมูลจากเวชสถิติของโรงพยาบาล
จากกลุมตัวอยางในจังหวัดลําพูนจํานวน 101 ตัวอยางใน 7  อําเภอ  ในชวงระหวาง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2545 – เดือน เมษายน พ.ศ. 2546  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ผลการศึกษาดานตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส มีคาเฉล่ียเทากับ 98,282.13 บาทตอคนตอป และ 23,379.61 บาทตอคนตอป  ตามลําดับ 
ดังนั้นตนทุนรวมของการรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสเทากับ 121,661.74 บาทตอคนตอป   ดาน
ตนทุนทางตรงและทางออมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคาเฉล่ีย
เทากับ 12,545.86 บาทตอคนตอป และ 24,938 บาทตอคนตอป ตามลําดับ ดังนั้นตนทุนรวมของ
การรักษาผูปวยดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเทากับ 37,484.26 บาทตอคนตอป  ถึงแมวา
ตนทุนของการรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสจะมีคาสูงกวาการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส แตวาผลไดของการรักษานั้นสูงมาก จะเห็นไดจากคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
กลาวคือผูปวยสามารถดํารงชีพและใชชีวิตท่ีเหลืออยูโดยสามารถกอใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากข้ึนตอ
สังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นภาครัฐควรเนนใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวย
วิธีการรักษาดวยยาตานไวรัส 

วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ (2546)  ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนาํการ
รักษาโรคเอดสดวยยาตานเชื้อไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอมูลตนทุนและผลไดของการรักษาเอดสดวยการใหยาตานไวรัสและ
ประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงานดังกลาว โดยศึกษาจากขอมูลผูปวยโรงพยาบาลบําราศ
นราดูร ดวยแบบจําลองดานตนทุนและผลไดท่ีกําหนดข้ึน แลวนํามาประมาณภาระคาใชจาย
สําหรับการใหยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละป และจากการสัมภาษณเจาะลึกผูปฏิบัติงานในพืน้ท่ี 
ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยเอดสท่ีไดรับยาและไมใชยาตานไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาล
บําราศนราดูร มีตนทุนในการรักษารวมตอปตอคนเทากบั 87,168 และ 11,115 บาทตามลําดับ 
(ราคา ณ ป 2545) การใชยาตานไวรัสเอชไอวี สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสได 9,143.04 บาท/คน/ป ในการศึกษานี้ไดประมาณการอัตราสวนผลได/
ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเทียบกับการไมใชยาตานไวรัสในกรณีท่ีใชยา GPO-
vir พบวามีอัตราสวนผลไดตอตนทุนสวนเพิ่มอยูในระหวาง 2.68-2.94  ผลการศึกษา แสดงใหเห็น
ถึงภาระคาใชจายในการใหผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีครอบคลุม ถวนหนาจะมีคาใชจายใน
ระยะยาวระหวาง 4,000  ถึง 11,000 ลานบาทตอป โดยเม่ือคิดเปนภาระคาใชจายสวนเพิ่มท่ีหัก
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนอยูแลวจากกรณีท่ีไมใชยา จะมีคาใชจายสวนเพิ่มระหวาง 1,400 ถึง 8,500 ลาน
บาทตอป เฉพาะใน 5 ปแรกสําหรับแนวทางท่ีครอบคลุมสิทธิประโยชนถวนหนาภายใน 5  ป  
ท้ังนี้ ข้ึนกับแนวทางการดําเนินงานวาจะเปนแบบใด และข้ึนอยูกับตัวแปรท่ีสําคัญคือ  อันดับแรก
ประสิทธิภาพของยาสูตร GPO-vir  ขององคการเภสัชกรรม ในเร่ืองของการแพยาและด้ือยา  สอง
คือตนทุนราคายาในสูตรอ่ืน ๆ ท่ียังมีสิทธิบัตรอยูวาสามารถลดราคาลงไดมากนอยเพียงใดและ
ส่ิงสุดทายคือจํานวนผูปวยเอดสรายใหมจะควบคุมไดมากนอยเพียงใด แตอยางไรก็ตามไมวา
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จะเปนทางเลือกใด จะตองมีขอกําหนดมาตรฐานการใหบริการที่จะตองมีความพรอมในดานตาง ๆ 
ดังนี ้ คือ หนึ่งมีระบบการใหคําปรึกษาตามมาตรฐานท่ีกําหนด ท่ีสามารถใหผูปวยตัดสินใจไดดวย
ตนเอง  สองมีเครือขายผูติดเช้ือรวมในกระบวนการใหคําปรึกษาและติดตามผูปวย  และสุดทายมี
การเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทุกระดับ  

 สิริขวัญ  ลุงบาน (2546) ไดศึกษาเร่ือง ความแตกตางของตนทุนการรักษาผูติดเช้ือเอช
ไอวีกอนและหลังการไดรับยาจีพีโอเวียรในจังหวัดสระบุรี  โดยตองการศึกษาวาตนทุนคารักษา
โรคท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในกลุมผูปวยเอชไอวีหลังจากไดรับยาตานไวรัสจีพีโอเวยีรจะ
มีความคุมกับคายาจีพีโอเวียรหรือไม โดยมองตนทุนและผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนในมุมมองของ
สังคม โดยเก็บขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางดานตนทุนกอนและหลังจากท่ีผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสจีพโีอเวยีร โดยผูปวยท่ีทําการศึกษา เม่ือไดรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรตองมีระดบัซีดีโฟรตํ่า
กวา 200 เซลล/มม3 ผลการศกึษาพบวา  รอยละ 52.6 ของผูปวยรวม  78 คน เปนผูปวยหญิง และ
รอยละ 80.8 ของผูปวยมีระดับซีดีโฟรตํ่ากวา 100 เซลล/มม3  กอนรับยา ตนทุนของการรักษา
ผูปวยกอนไดรับยาจีพีโอเวยีรเปนเงิน 4,346.2 บาทตอคนตอป หลังจากไดรับยาตานไวรัสจีพีโอ
เวียร มีตนทุนการรักษาเปนเงิน 22,682.1 บาทตอคนตอปประกอบไปดวยตนทุนยาตานไวรัส 
18,369.2 บาทตอคนตอป และตนทุนการรักษาอ่ืน 4,313.0 บาทตอคนตอป ภายหลังจากการไดรับ
ยา ตนทุนการรักษาผูปวยท่ีมีการนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 1,978.3 บาทตอคนตอป เปน 815.5 
บาทตอคนตอป การลดลงของตนทุนคารักษาในผูปวยท่ีมีการเขารักษาโรงพยาบาลมีผลมาจากการ
เพิ่มข้ึนของระดับซีดีโฟร ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากบั 179.2+94.0 เซลล/มม3 จากกอนการรับยาจีพีโอเวยีร
ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากับ  56.5+52.9 เซลล/มม3 (P=0.000) ผูปวยรอยละ 87.2 ยังคงรับยาจีพโีอเวียร
ตอไป ท้ังนี้โรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่เกิดข้ึนในผูปวยนอกลดลงอยางเหน็ไดชัดหลังจากผูปวยไดรับ
ยาไดแก โรคปอดอักเสบ  (พีซีพี)  โรคติดเช้ือจากไวรัส (ซีเอ็มว)ี  โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และ
โรคเช้ือราในปาก  ในกลุมผูปวยในพบวา หลังการไดยาจีพีโอเวยีรไมมีการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคปอดอักเสบพีซีพี และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ อยางไรก็ตาม พบวามีผูปวยท่ี
แพยาจีพีโอเวยีร 4 ราย (รอยละ 5.1)  ท่ีตองเขารักษาภายในโรงพยาบาลประกอบไปดวยอาการ
สภาวะเปนกรดในรางกาย 2 ราย การทํางานของตับลมเหลว 1 ราย  และการทํางานของไตลมเหลว 
1 ราย ถึงแมวา ไมสามารถลดตนทุนการรักษาโดยรวมจากการไดรับยาจีพีโอเวยีรแตมีผลดีในการ
ลดการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง และตนทุนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงมาก 
ผลดีดังกลาวจะทําใหผูปวยเอชไอวีมีความตองการไดรับยาจีพีโอเวียรเพิ่มข้ึนและผูใหบริการ
สนับสนุนการใชยาจพีีโอเวยีร ทําใหผูปวยไดเขาถึงยา และครอบคลุมผูปวยท่ีมีความจําเปนตอง
ไดรับยาโดยครบถวนตอไป  
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รัตนา พันธพานิช และคณะ (2547) ศึกษาโครงการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการยา
ตานไวรัสเอดสแกผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 1) 
ทบทวนกระบวนการนโยบาย และการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการขยายบริการยา
ตานไวรัสเอดสแกผูติดเช้ือเอชไอวี 2) ประเมินคุณภาพของระบบบริการยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาล 3) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนในผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ท้ัง
ทางดานคลินกิและดานสังคมและพฤติกรรม และ 4) ศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล ของการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดสเปรียบเทียบโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลระดับจังหวัด  การศึกษา
กระบวนการนโยบายและการดําเนินโครงการ เปนการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณผูบริหาร และผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานโครงการ การประเมินคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาล ใชวิธีการเยี่ยม
สํารวจพื้นท่ี โดยสุมเลือกเขตละ 1 จังหวัด รวมเปน 12 จังหวดั ไดแก จังหวดัอยุธยา ลพบุรี 
ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ สุรินทร อุดรธานี อํานาจเจริญ สุโขทัย นาน เชียงใหม กระบ่ี และ
สงขลา ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลประจําจังหวัด 1 แหง และสุมเลือกโรงพยาบาลชุมชน/
ท่ัวไปอีก 2 แหง รวมโรงพยาบาลท้ังส้ิน 36 แหง เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณ
ผูใหบริการ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีชันสูตร รวมท้ังการใชแบบ
บันทึกและการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ การประเมินผลที่เกิดข้ึนในผูรับยาตานไวรัสเอดส ใน
ดานสังคมและพฤติกรรม เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขาโครงการต้ังแต
ปงบประมาณ 2546 การศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนดานคลินิก ไดแก การเกิดโรคฉวยโอกาส การเสียชีวิต  
การหยุดยา ปริมาณ CD4 เก็บขอมูลจากแบบบันทึกและเวชระเบียนโรงพยาบาลสวนการศึกษา
ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เปนกรณีศึกษาในโรงพยาบาล 3 แหง ใน
จังหวดัเชียงใหม ตนทุนรวมของการรักษาในโครงการ ATC (Access To Care) ไดแก ตนทุนการ
บริการที่คลินิกยาตานไวรัส ตนทุนยาตานไวรัสเอดส และตนทุนของผูรับบริการ เก็บขอมูลจาก
บันทึกรายงานของโรงพยาบาล และการสัมภาษณ และคํานวณสัดสวนตนทุน-รอยละประสิทธิผล 
จากขอมูลดังกลาว   ผลการศึกษาพบวาการจัดสรรยาตานไวรัสเอดสภายใตโครงการ ATC (Access 
To Care) ในปงบประมาณ 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายบริการแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยได
กําหนดเปาหมายจํานวน 50,000 ราย พบวา ในระยะเวลา 7 เดือนแรกของการดําเนินนโยบาย มีการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนผูเขามารับยาใหม ในอัตราผูรับยาใหมแตละเดือนในอัตราเฉล่ียรอยละ 5 โดยมี
ผูติดเช้ือท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสแลว จํานวน 33,381 ราย หรือรอยละ 66.7 เม่ือเทียบกับจํานวน
เปาหมาย อยางไรก็ตาม ตัวเลขดังกลาวเปนตัวเลขสะสมของผูเขารวมโครงการท้ังหมด ซ่ึงพบวา
หลังจากนัน้ตอมา มีผูปวยจาํนวนหน่ึงท่ีมีเหตุใหตองหยดุยาและออกจากโครงการ ทําใหจํานวนผู
ท่ีรับยาจริงมีอยู 29,549 ราย หรือรอยละ 59 เม่ือเทียบกับเปาหมาย ผลการศึกษาตนทุนพบวา 
ตนทุนคายาตานไวรัสเอดส เปนสัดสวนประมาณ รอยละ 60-80 ของตนทุนรวมท้ังหมดของการ
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บริการ ยาสูตรพื้นฐานท่ีใชในโครงการ ATC(Access To Care) ซ่ึงไดแก GPO-Vir จะมีตนทุนคา
ยาท่ีตํ่ากวามากเม่ือเทียบกับยาตานไวรัสสูตรอ่ืน ๆ  


