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ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

จากการศกึษาผลงานวจิัยท่ีผานมา  ทําใหเหน็ภาพพัฒนาการของการศึกษาเก่ียวกับการ 
ดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส โดยผูวิจยัไดรวบรวมผลงานตางๆเพ่ือนํามาประยุกตใชเปน
แนวทางสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงมีผลงานท่ีเกี่ยวของจาํนวน 9 ผลงานวิจยั ดังนี ้

สุคนธา คงศีล และคณะ (2535)   ไดทําการศึกษาเร่ือง ตนทุนในการดแูลรักษาผูปวยท่ีมี
อาการสัมพันธกับโรคเอดสและผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(hospital care cost analysis of  patients with ARC/AIDS patients Thailand) งานวิจยันี้ได
ทําการศึกษาผูปวยท่ีมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส (AIDS related complex) และผูปวยโรคเอดส
จํานวน 304 ราย จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 36 แหง เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ดานคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส สําหรับผูบริหารในการตัดสินใจใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางจํากดั อยางมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคเอดสและปรับปรุงใหการดําเนินชีวิตของผูปวย
เอดสดีข้ึน การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหองคประกอบของตนทุนซ่ึงประกอบไปดวย ตนทุนที่ไมไดเก็บ
คาบริการ (routine service cost : RSC) และตนทุนในการใหบริการทางการแพทย (medical care 
cost :MCC) ตนทุนที่ไมไดเก็บคาบริการประกอบไปดวย ตนทุนแรงงานและตนทุนทางปฏิบัติการ  
สวนตนทุนในการใหบริการทางการแพทยประกอบไปดวยคาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ การ
ปฏิบัติการรักษาและคายา ซ่ีงไดผลการศึกษาดังนี้ ตนทุนท่ีไมไดเกบ็คาบริการ 341.19 บาทตอวัน
ผูปวยใน โดยมีอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13 วัน  และตนทุนในการใหบริการ
ทางการแพทย 4,336.47 บาทตอราย  สวนตนทุนอีกดานหนึ่งคือ ตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติ 
ผลการวิจัยพบวามีคาเทากับ 1,153.91 บาทตอราย  เม่ือรวมตนทุนท่ีไมไดเก็บคาบริการเขากับ
ตนทุนในการใหบริการทางการแพทยจะไดตนทุนในการดูแลรักษาผูปวย (hospital care cost or 
internal cost) สําหรับตนทุนท่ีเกิดกับผูปวยและญาติจากการที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้น จะสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบตอรายไดตอปของผูปวยและครอบครัว จากผล
การศึกษาจะแสดงใหเห็นถึงผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนจากการแพรระบาดของ
โรคเอดสไดสวนหนึ่ง 

อุทัย มวงศรีเมืองดี (2537)    ไดวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา 
Zidovudine ในผูติดเช้ือโรคเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส โดยไดวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยโรคเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดสโดยการเปรียบเทียบ
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ตนทุน-ประสิทธิผลในการรักษาผูปวยท่ีไดรับยา Zidovudine กับผูปวยท่ีไมไดรับยาน้ี  เปน
การศึกษาเฉพาะกรณี ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยแบงประชากรท่ีใชในการวิจัยเปน 2 กลุม 
คือกลุมท่ีไดรับยา 66 ราย และกลุมท่ีไมไดรับยา 44 ราย ไดตนทุนดังนี้คือตนทุนรวมในการรักษา
ผูปวยกลุมท่ีไดรับยา Zidovudine   โดยแบงออกเปนตนทุนท่ีเกดิกับผูจัดบริการและตนทุนท่ีเกิด
กับผูรับบริการ ในสวนของตนทุนท่ีเกดิกับผูรับบริการยังแบงออกเปน ตนทุนคายา Zidovudine   
คายาท่ัวไป คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คารังสีวินิจฉัยและตนทุนอื่น ๆ ผลการวิจัยไดตนทุนรวมใน
การรักษาผูปวยกลุมที่ไดรับยา Zidovudine  เฉล่ีย 111,739 บาท ตอรายตอป ตนทุนท่ีเกิดกับผู
จัดบริการ 1,334 บาท คิดเปน รอยละ 1.10  ตนทุนท่ีเกดิกับผูรับบริการ 110,495 บาท คิดเปนรอย
ละ 98.90 โดย แบงเปนตนทุนคายา Zidovudine  69,300 บาท คิดเปนรอยละ 63.73  คายาท่ัวไป 
3,344 บาท คิดเปนรอยละ 3.94  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 9,534 บาท คิดเปนรอยละ 8.63 คารังสี
วินิจฉัย 768 บาท คิดเปนรอยละ 0.69 และตนทุนอ่ืน ๆ 37,647 บาท คิดเปนรอยละ 35.03 สําหรับ
การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ในการรักษาผูปวยดวยยา Zidovudine ปรากฏวามีความนาจะเปน
ในการชะลอความกาวหนาของโรคไดรอยละ 65.3 โดยมีสัดสวนของตนทุนในการชะลอความกาวหนา
ของโรค 1,173 ตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล จํานวนปชีวิตผูปวยท่ีประหยดัไดเม่ือไดรับยา 1 ป 
เทากับ 16.06 คน-ป สัดสวนตนทุนตอคน-ปเทากับ 671,357 บาท จํานวนปท่ีผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน
เม่ือไดรับยา 1 ป คือ 0.34 ป และหากผูปวยไดรับยาตอเนือ่งจะมีอายยุืนยาวข้ึน 3.13 ป  สวนการลด
อัตราการเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เม่ือเปรียบเทียบกบักลุมท่ีไมไดรับยา มีความนาจะเปนในการ
ลดอัตราการเปนโรคแทรกซอนลงได รอยละ 37.4 กลาวโดยสรุปวา การรักษาผูปวยโรคเอดสระยะ
มีความสัมพันธกับเอดส จะตองใชคาใชจายท่ีสูงมากโดยเฉพาะคายา รัฐบาลไมสามารถรับภาระ
คาใชจายสวนนี้ เพราะฉะน้ันการรักษาดวย Zidovudine ควรคํานึงถึงความสามารถในการจายของ
ผูปวยและความพอใจท่ีจะจายดวย 

Sumalee Pitayanon, Sukontha Kongsin, and Wattana S. Janjaroen (1997)   ทําการ
วิจัยเร่ือง The Economic Impact of HIV/AIDS Mortality on Households in Thailand  ไดทําการวัด
และวิเคราะหผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวผูท่ีเสียชีวิตจากเอดสในพื้นท่ีชนบท ใน
จังหวดัเชียงใหม วัดขนาด และนัยสําคัญของผลกระทบทางเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีมีผูเสียชีวิต
ดวยเอดสและผูเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน หรือพิจารณาวาการเสียชีวิตดวยเอดสรายไดตํ่าและความ
ยากจนในพื้นท่ีชนบทของประเทศไทยมีความสัมพันธกันอยางไรบาง วิเคราะหถึงความสามารถ
ของครัวเรือนท่ีมีสภาพเศรษฐกิจสงัคมแตกตางกันวาจะสามารถจัดการกับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจอยางไร จากหลักฐานตาง ๆทําใหไดขอสรุปวา นอกจากจะสนใจผูติดเช้ือและวิธีการ
ปองกันแลว ยังตองสนใจผูทีไ่มติดเช้ือแตไดรับผลกระทบเชน ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม
ดวยเพราะ ณ ปจจุบันเราทราบแลววาการสูญเสียนั้นไมมีเพียงแคการเสียชีวิตเทานั้น แตยัง
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รวมถึงผลกระทบของการลดลงของครอบครัว ชุมชน ภูมิภาค ซ่ึงจะสะทอนถึงการสูญเสีย
ผลผลิตทางเศรษฐกิจและการเพิ่มภาระใหกับสังคม เชน การดูแลเดก็กําพราท่ีพอแมเสียชีวิตจาก
โรคเอดส จากการเก็บขอมูลและสัมภาษณครอบครัวผูเสียชีวิตดวยโรคเอดสในระหวางป พ.ศ. 
2535-2536 ในพื้นท่ี 5 อําเภอของจังหวดัเชียงใหม พบวาครัวเรือนท่ีมีผูปวยโรคเอดสท่ีเสียชีวิตแลว
จะเสียคารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาทําศพ รวมประมาณ 3,574 USD และมีคาใชจายของ
ครอบครัวท่ีสูญเสียไปคือรายไดท่ีลดลงของผูเสียชีวิตและผูท่ีตองดูแลผูปวยอีกประมาณ 47,653 
USD ตอครัวเรือน  

 เก้ือ  วงศบุญสิน และคณะ (2540) ศึกษาผลกระทบทางประชากรของโรคเอดสในประเทศ
ไทย  โดยใชตัวแบบเชิงคณิตศาสตร ซึ่งเปนตัวแบบเชิงกําหนดท่ีแบงกลุมประชากรออกเปนกลุม ท่ีมี
ลักษณะและพฤติกรรมในลักษณะตาง ๆ กัน โดยพารามิเตอรในตัวแบบเปนพารามิเตอรดาน
ประชากร ดานชีววิทยาและดานพฤติกรรม เพื่อศึกษาผลกระทบของเอชไอวี/เอดสท่ีมีตอประชากร
ท้ังในระดับประเทศและภาคเหนือของประเทศไทย ดวยการประมาณจํานวนผูติดเช้ือ ผูปวยโรค
เอดส และผูเสียชีวิตจากโรคเอดสแยกตามเพศและกลุมอาย ุเพื่อประมาณผลกระทบท่ีมีตอลักษณะ
ของประชากรในดานการเปลี่ยนแปลงประชากรทั้งอัตราเพิ่มตอป อัตราสวนการเปนภาระ และ
จํานวนประชากรรวม และรายกลุมอายุ การกําหนดคาพารามิเตอรในตัวแบบอาศัยขอมูลท่ีมีอยู 
รวมท้ังการคาดการของผูวิจยัท่ีตองผานกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสม โดยเทียบกับขอมูล
อัตราความชุกการติดเช้ือของทหารเกณฑ และหญิงท่ีฝากครรภท่ีสถานผดุงครรภของรัฐ สําหรับ
ในระดับประเทศนั้นการระบาดของ HIV/AIDS จะทําใหมีจํานวนผูติดเช้ือสะสมถึงป 2000 
มากกวา 1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากเอดสรวมกันมากกวา 5 แสน 5 หม่ืนคน เม่ือนับถึงป 2000 
และจะเปนจํานวนรวมมากกวา 1 ลานคน เม่ือนับถึงป 2014 ประชากรในป 2000 จะลดลง จาก
กรณีไมมีการระบาดของ HIV/AIDS ต้ังแตป 1991 โดยอัตราเพิ่มประชากรลดลงจากกรณีไมมีการ
ระบาด 0.026% ตอปในป 1991 0.12% ตอปในชวงป 1995-2000 0.06% ตอปในป 2005 และไม
แตกตางกันในป 2014 นอกจากนี้การระบาดของ HIV/AIDS จะมีผลตอจํานวนประชากรในกลุม
อายุตาง ๆ อยางไมเทาเทียมกนั ในป 1994 การระบาดจะแสดงผลในประชากรกลุมอายุ 19-35 ป
เปนหลัก แตเมื่อเวลาผานไป จะกระทบตอกลุมอายุเปนสองชวงคือ กลุมอายุท่ีนอยกวา และกลุม
อายุสูงกวา เนือ่งจากการติดตอของ HIV/AIDS จากมารดาสูบุตร และจากผูท่ีอยูในกลุมอายุท่ีถูก
กระทบเดิมมีอายุมากข้ึนตามเวลา ประชากรวัยแรงงานลดนอยลงโดยประชากรชายถูกกระทบ
มากกวาหญิง และอัตราสวนการเปนภาระจะเพิ่มสูงข้ึนตามเวลาโดยเพิม่ข้ึน 0.003 ในป 1994  
0.004 ในป 2004  0.006 ในป 2014 สําหรับในภาคเหนือ ลักษณะของผลกระทบของ HIV/AIDS ท่ี
มีตอประชากรจะมีลักษณะท่ีอยูในรูปแบบเดียวกันกับในระดับประเทศ แตขนาดของผลกระทบตอ
ประชากรจะแตกตางกัน โดยคาอัตราสวนการเปนภาระ สัดสวนประชากรวัยแรงงานท่ีลดลงท้ังชาย
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และหญิง สัดสวนประชากรท่ีลดลงและอัตราเพิ่มประชากรตอปของภาคเหนือนัน้มีคาเปน
ประมาณเกือบสองเทาของคาในระดับประเทศ 

วาสนา  อ่ิมเอม และศศิเพ็ญ พวงสายใจ (2543)    ไดทําการศึกษาเร่ือง การจัดสรร
ทรัพยากรและการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยดวยโรคเอดส (Household Resources 
Allocation and Response towards AIDS-Related Illness) เปนวิธีการศึกษาท่ีผสมผสานท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  เขาดวยกัน การเก็บขอมูลจากหมูบานส่ีแหงในจังหวัดเชียงใหม เก็บ
ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม       พ.ศ. 2540 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2541 โดยอาสาสมัครหมูบาน
และเจาหนาท่ีสนาม ผลการศึกษาไดดังนี้ หลายครอบครัวท้ังสามีและภรรยาเปนผูไดรับผลกระทบ 
สามีจะเสียชีวติกอน ท้ิงใหภรรยาเปนผูดูแลเด็กและพอแมท่ีชรา ผูปวยโรคเอดสและโรคเร้ือรัง
สวนใหญจะมีอาชีพรับจาง ซ่ึงเปนอาชีพหลักของคนในหมูบาน ทรัพยสินในครอบครัวจะถูก
นําไปใชรักษาผูเปนสามีท่ีมักมีอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตเปน รายแรกในครอบครัว คารักษา
ผูปวยจะมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับระยะเวลายาวนานของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ตนทุนท่ีเกิดจาก
การเจ็บปวยดวยโรคเอดสโดยเฉล่ียรายละ 82,049 บาท ประกอบดวย คารักษาพยาบาล 29,374 
บาท และคาใชจายในการทําศพ 52,775 บาท ผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตไปแลวจะมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยประมาณ 1.1 ป  คาใชจายในการรักษาและคาเดินทางไปรับการรักษาตกรายละ 29,374 
บาท คาใชจายในการทําศพตกรายละ 52,775 บาท แตจะไดรับเงินชวยเหลืองานจากแหลงตาง ๆ 
ประมาณ 63,000 บาท ชาวบานสวนใหญจะเปนสมาชิกของกองทุนฌาปนกิจหมูบาน ผูปวยเอดสท่ี
เสียชีวิตไปแลวสูญเสียรายไดท่ีควรจะไดรับเปนเงิน 53,000 บาทตอชวงระยะเวลาท่ีเจ็บปวยหรือ 
45,900 บาทตอป ผูปวยท่ีมีชีวิตอยูสูญเสียรายไดมากกวาคือ 91,000 บาทหรือ 62,000 ตอป ผูปวย
ดวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ สูญเสียรายไดตอปใกลเคียงกัน แตมียอดสะสมท่ีสูญเสียมากกวา เพราะมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานกวา  

อําไพ  อินทรจันทร  (2546)   ไดศึกษาเร่ือง การประเมินตนทุนและผลไดทาง
เศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส : กรณีศึกษา
การรักษาดวยยาตานไวรัสและยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดทําการประเมินผลดานคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและผูติดเช้ือหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  ทําการประเมินผลไดทางเศรษฐศาสตรเปรียบเทียบ
ระหวางการรักษาผูปวยท้ังสองกลุม และประเมินตนทุนทางตรงและทางออมของผูปวยและผูติด
เช้ือท้ังสองกลุม  ไดรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและขอมูลจากเวชสถิติของโรงพยาบาล
จากกลุมตัวอยางในจังหวัดลําพูนจํานวน 101 ตัวอยางใน 7  อําเภอ  ในชวงระหวาง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2545 – เดือน เมษายน พ.ศ. 2546  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ผลการศึกษาดานตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส มีคาเฉล่ียเทากับ 98,282.13 บาทตอคนตอป และ 23,379.61 บาทตอคนตอป  ตามลําดับ 
ดังนั้นตนทุนรวมของการรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสเทากับ 121,661.74 บาทตอคนตอป   ดาน
ตนทุนทางตรงและทางออมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคาเฉล่ีย
เทากับ 12,545.86 บาทตอคนตอป และ 24,938 บาทตอคนตอป ตามลําดับ ดังนั้นตนทุนรวมของ
การรักษาผูปวยดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเทากับ 37,484.26 บาทตอคนตอป  ถึงแมวา
ตนทุนของการรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสจะมีคาสูงกวาการรักษาดวยยาตานโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส แตวาผลไดของการรักษานั้นสูงมาก จะเห็นไดจากคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
กลาวคือผูปวยสามารถดํารงชีพและใชชีวิตท่ีเหลืออยูโดยสามารถกอใหเกิดผลผลิตเพิ่มมากข้ึนตอ
สังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นภาครัฐควรเนนใหความสําคัญตอการรักษาผูปวยดวย
วิธีการรักษาดวยยาตานไวรัส 

วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ (2546)  ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนาํการ
รักษาโรคเอดสดวยยาตานเชื้อไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดขอมูลตนทุนและผลไดของการรักษาเอดสดวยการใหยาตานไวรัสและ
ประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงานดังกลาว โดยศึกษาจากขอมูลผูปวยโรงพยาบาลบําราศ
นราดูร ดวยแบบจําลองดานตนทุนและผลไดท่ีกําหนดข้ึน แลวนํามาประมาณภาระคาใชจาย
สําหรับการใหยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละป และจากการสัมภาษณเจาะลึกผูปฏิบัติงานในพืน้ท่ี 
ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยเอดสท่ีไดรับยาและไมใชยาตานไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาล
บําราศนราดูร มีตนทุนในการรักษารวมตอปตอคนเทากบั 87,168 และ 11,115 บาทตามลําดับ 
(ราคา ณ ป 2545) การใชยาตานไวรัสเอชไอวี สามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสได 9,143.04 บาท/คน/ป ในการศึกษานี้ไดประมาณการอัตราสวนผลได/
ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเทียบกับการไมใชยาตานไวรัสในกรณีท่ีใชยา GPO-
vir พบวามีอัตราสวนผลไดตอตนทุนสวนเพิ่มอยูในระหวาง 2.68-2.94  ผลการศึกษา แสดงใหเห็น
ถึงภาระคาใชจายในการใหผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีครอบคลุม ถวนหนาจะมีคาใชจายใน
ระยะยาวระหวาง 4,000  ถึง 11,000 ลานบาทตอป โดยเม่ือคิดเปนภาระคาใชจายสวนเพิ่มท่ีหัก
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนอยูแลวจากกรณีท่ีไมใชยา จะมีคาใชจายสวนเพิ่มระหวาง 1,400 ถึง 8,500 ลาน
บาทตอป เฉพาะใน 5 ปแรกสําหรับแนวทางท่ีครอบคลุมสิทธิประโยชนถวนหนาภายใน 5  ป  
ท้ังนี้ ข้ึนกับแนวทางการดําเนินงานวาจะเปนแบบใด และข้ึนอยูกับตัวแปรท่ีสําคัญคือ  อันดับแรก
ประสิทธิภาพของยาสูตร GPO-vir  ขององคการเภสัชกรรม ในเร่ืองของการแพยาและด้ือยา  สอง
คือตนทุนราคายาในสูตรอ่ืน ๆ ท่ียังมีสิทธิบัตรอยูวาสามารถลดราคาลงไดมากนอยเพียงใดและ
ส่ิงสุดทายคือจํานวนผูปวยเอดสรายใหมจะควบคุมไดมากนอยเพียงใด แตอยางไรก็ตามไมวา
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จะเปนทางเลือกใด จะตองมีขอกําหนดมาตรฐานการใหบริการที่จะตองมีความพรอมในดานตาง ๆ 
ดังนี ้ คือ หนึ่งมีระบบการใหคําปรึกษาตามมาตรฐานท่ีกําหนด ท่ีสามารถใหผูปวยตัดสินใจไดดวย
ตนเอง  สองมีเครือขายผูติดเช้ือรวมในกระบวนการใหคําปรึกษาและติดตามผูปวย  และสุดทายมี
การเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทุกระดับ  

 สิริขวัญ  ลุงบาน (2546) ไดศึกษาเร่ือง ความแตกตางของตนทุนการรักษาผูติดเช้ือเอช
ไอวีกอนและหลังการไดรับยาจีพีโอเวียรในจังหวัดสระบุรี  โดยตองการศึกษาวาตนทุนคารักษา
โรคท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในกลุมผูปวยเอชไอวีหลังจากไดรับยาตานไวรัสจีพีโอเวยีรจะ
มีความคุมกับคายาจีพีโอเวียรหรือไม โดยมองตนทุนและผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนในมุมมองของ
สังคม โดยเก็บขอมูลทางคลินิกและขอมูลทางดานตนทุนกอนและหลังจากท่ีผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสจีพโีอเวยีร โดยผูปวยท่ีทําการศึกษา เม่ือไดรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรตองมีระดบัซีดีโฟรตํ่า
กวา 200 เซลล/มม3 ผลการศกึษาพบวา  รอยละ 52.6 ของผูปวยรวม  78 คน เปนผูปวยหญิง และ
รอยละ 80.8 ของผูปวยมีระดับซีดีโฟรตํ่ากวา 100 เซลล/มม3  กอนรับยา ตนทุนของการรักษา
ผูปวยกอนไดรับยาจีพีโอเวยีรเปนเงิน 4,346.2 บาทตอคนตอป หลังจากไดรับยาตานไวรัสจีพีโอ
เวียร มีตนทุนการรักษาเปนเงิน 22,682.1 บาทตอคนตอปประกอบไปดวยตนทุนยาตานไวรัส 
18,369.2 บาทตอคนตอป และตนทุนการรักษาอ่ืน 4,313.0 บาทตอคนตอป ภายหลังจากการไดรับ
ยา ตนทุนการรักษาผูปวยท่ีมีการนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 1,978.3 บาทตอคนตอป เปน 815.5 
บาทตอคนตอป การลดลงของตนทุนคารักษาในผูปวยท่ีมีการเขารักษาโรงพยาบาลมีผลมาจากการ
เพิ่มข้ึนของระดับซีดีโฟร ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากบั 179.2+94.0 เซลล/มม3 จากกอนการรับยาจีพีโอเวยีร
ซ่ึงมีคาเฉล่ียเทากับ  56.5+52.9 เซลล/มม3 (P=0.000) ผูปวยรอยละ 87.2 ยังคงรับยาจีพโีอเวียร
ตอไป ท้ังนี้โรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่เกิดข้ึนในผูปวยนอกลดลงอยางเหน็ไดชัดหลังจากผูปวยไดรับ
ยาไดแก โรคปอดอักเสบ  (พีซีพี)  โรคติดเช้ือจากไวรัส (ซีเอ็มว)ี  โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ และ
โรคเช้ือราในปาก  ในกลุมผูปวยในพบวา หลังการไดยาจีพีโอเวยีรไมมีการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคปอดอักเสบพีซีพี และโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ อยางไรก็ตาม พบวามีผูปวยท่ี
แพยาจีพีโอเวยีร 4 ราย (รอยละ 5.1)  ท่ีตองเขารักษาภายในโรงพยาบาลประกอบไปดวยอาการ
สภาวะเปนกรดในรางกาย 2 ราย การทํางานของตับลมเหลว 1 ราย  และการทํางานของไตลมเหลว 
1 ราย ถึงแมวา ไมสามารถลดตนทุนการรักษาโดยรวมจากการไดรับยาจีพีโอเวยีรแตมีผลดีในการ
ลดการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง และตนทุนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงมาก 
ผลดีดังกลาวจะทําใหผูปวยเอชไอวีมีความตองการไดรับยาจีพีโอเวียรเพิ่มข้ึนและผูใหบริการ
สนับสนุนการใชยาจพีีโอเวยีร ทําใหผูปวยไดเขาถึงยา และครอบคลุมผูปวยท่ีมีความจําเปนตอง
ไดรับยาโดยครบถวนตอไป  
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รัตนา พันธพานิช และคณะ (2547) ศึกษาโครงการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการยา
ตานไวรัสเอดสแกผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 1) 
ทบทวนกระบวนการนโยบาย และการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการขยายบริการยา
ตานไวรัสเอดสแกผูติดเช้ือเอชไอวี 2) ประเมินคุณภาพของระบบบริการยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาล 3) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนในผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ท้ัง
ทางดานคลินกิและดานสังคมและพฤติกรรม และ 4) ศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล ของการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดสเปรียบเทียบโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลระดับจังหวัด  การศึกษา
กระบวนการนโยบายและการดําเนินโครงการ เปนการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณผูบริหาร และผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานโครงการ การประเมินคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาล ใชวิธีการเยี่ยม
สํารวจพื้นท่ี โดยสุมเลือกเขตละ 1 จังหวัด รวมเปน 12 จังหวดั ไดแก จังหวดัอยุธยา ลพบุรี 
ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ สุรินทร อุดรธานี อํานาจเจริญ สุโขทัย นาน เชียงใหม กระบ่ี และ
สงขลา ในแตละจังหวัดเลือกโรงพยาบาลประจําจังหวัด 1 แหง และสุมเลือกโรงพยาบาลชุมชน/
ท่ัวไปอีก 2 แหง รวมโรงพยาบาลท้ังส้ิน 36 แหง เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณ
ผูใหบริการ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีชันสูตร รวมท้ังการใชแบบ
บันทึกและการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ การประเมินผลที่เกิดข้ึนในผูรับยาตานไวรัสเอดส ใน
ดานสังคมและพฤติกรรม เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขาโครงการต้ังแต
ปงบประมาณ 2546 การศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนดานคลินิก ไดแก การเกิดโรคฉวยโอกาส การเสียชีวิต  
การหยุดยา ปริมาณ CD4 เก็บขอมูลจากแบบบันทึกและเวชระเบียนโรงพยาบาลสวนการศึกษา
ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เปนกรณีศึกษาในโรงพยาบาล 3 แหง ใน
จังหวดัเชียงใหม ตนทุนรวมของการรักษาในโครงการ ATC (Access To Care) ไดแก ตนทุนการ
บริการที่คลินิกยาตานไวรัส ตนทุนยาตานไวรัสเอดส และตนทุนของผูรับบริการ เก็บขอมูลจาก
บันทึกรายงานของโรงพยาบาล และการสัมภาษณ และคํานวณสัดสวนตนทุน-รอยละประสิทธิผล 
จากขอมูลดังกลาว   ผลการศึกษาพบวาการจัดสรรยาตานไวรัสเอดสภายใตโครงการ ATC (Access 
To Care) ในปงบประมาณ 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายบริการแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยได
กําหนดเปาหมายจํานวน 50,000 ราย พบวา ในระยะเวลา 7 เดือนแรกของการดําเนินนโยบาย มีการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนผูเขามารับยาใหม ในอัตราผูรับยาใหมแตละเดือนในอัตราเฉล่ียรอยละ 5 โดยมี
ผูติดเช้ือท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสแลว จํานวน 33,381 ราย หรือรอยละ 66.7 เม่ือเทียบกับจํานวน
เปาหมาย อยางไรก็ตาม ตัวเลขดังกลาวเปนตัวเลขสะสมของผูเขารวมโครงการท้ังหมด ซ่ึงพบวา
หลังจากนัน้ตอมา มีผูปวยจาํนวนหน่ึงท่ีมีเหตุใหตองหยดุยาและออกจากโครงการ ทําใหจํานวนผู
ท่ีรับยาจริงมีอยู 29,549 ราย หรือรอยละ 59 เม่ือเทียบกับเปาหมาย ผลการศึกษาตนทุนพบวา 
ตนทุนคายาตานไวรัสเอดส เปนสัดสวนประมาณ รอยละ 60-80 ของตนทุนรวมท้ังหมดของการ



 17

บริการ ยาสูตรพื้นฐานท่ีใชในโครงการ ATC(Access To Care) ซ่ึงไดแก GPO-Vir จะมีตนทุนคา
ยาท่ีตํ่ากวามากเม่ือเทียบกับยาตานไวรัสสูตรอ่ืน ๆ  


