
 
บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
5.1 บทสรุป 

 
การศึกษานี้มีวตัถุประสงคหลักเพื่อประเมินตนทุนและศึกษาองคประกอบของตนทุนของการ 

รักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสในชวงหลังรับยาตานไวรัสและชวงกอนรับยาตานไวรัส และเพื่อ
ประเมินผลไดของการใชยาตานไวรัสของโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงการศึกษานี้ประเมินตนทุนและผลได
จากทัศนะของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหบริการ 
 กลุมประชากรของการศึกษา ไดแก ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีเร่ิมยาตานไวรัสในชวง ตุลาคม 
พ.ศ. 2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547 มี 253 คน ซ่ึงทุกคนถึงเกณฑเร่ิมยาตานไวรัสตามขอบงช้ีในการใช
ยาตานไวรัส ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ตัวอยาง เก็บขอมูลโดยใช
แบบบันทึกท่ีผูศึกษาสรางเอง เก็บขอมูลการดูแลรักษา 1 ปกอนรับยาตานไวรัสและ 1 ปหลังรับยาตาน
ไวรัส   ดังนัน้ขอบเขตการศึกษาจึงอยูในชวง ตุลาคม พ.ศ. 2545 – มิถุนายน พ.ศ. 2548 ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงโดยปกติผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตาน
ไวรัสจําเปนตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ขอมูลท่ีเก็บแบงเปนขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางดานคลินิก
และขอมูลทางดานองคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส  ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยาง เปนเพศชายรอยละ 54.0  หญิงรอยละ  46.0  อายุเฉล่ียคือ 37.62  ป  
อายุ 31-40 ป มีมากท่ีสุดถึงรอยละ 54.0  การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา 
รอยละ 88.0   รอยละ 78.0 สมรสแลว กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาชีพซ่ึงมีมากถึงรอยละ 47.0  กลุม
ตัวอยางมีรายไดเฉล่ีย 1,704.80 บาทตอเดอืน  รอยละ 57.0 ไมมีรายได (ไมมีอาชีพ)  ผลการศึกษา
ขอมูลทางดานคลินิกพบวา  ชวงกอนเร่ิมยาตานไวรัส  ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันตํ่าเปน 
0-50 เซลล/มม3 มีมากถึงรอยละ 54.0 และในจํานวนนี้มีผูท่ีระดับภูมิคุมกันเปน 0 เซลล/มม3 อยูรอยละ 
9.0  ท้ังกลุมตัวอยางกอนไดรับยาตานไวรัสมีระดับภูมิคุมกันเฉล่ีย  69 เซลล/มม3  สวนชวงหลังรับยา
ตานไวรัส ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันสูงข้ึน สวนระดับภูมิคุมกันท่ีสูงกวา 200 เซลล/มม3 
ซ่ึงเปนระดับท่ีผูปวยมีโอกาสเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสนอยลงและสามารถหยุดยาปองกันโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสได ซ่ึงมีมากถึง รอยละ 54.0 ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดบัภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัส
เฉล่ีย  234 เซลล/มม3 
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องคประกอบของตนทุนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ประกอบไปดวย ตนทุนคายา
และเวชภณัฑ ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษากลุม
ตัวอยางชวงหลังไดรับยาตานไวรัส ปรากฏวา ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาเปน 26,612.83 บาทตอป 
(ใชราคาของปพ.ศ.2547ในการคํานวณ)  โดยแบงออกเปน ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 23,441.86 บาท
ตอป  ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,272.30 บาทตอป และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 898.67 
บาทตอป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 88.08  8.54 และ 3.38 ตามลําดับจะเห็นไดวา ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 
เปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดในกรณีการรักษาดวยยาตานไวรัส  ถึงแมวาปจจุบันจะมีการใชยาตานไวรัสจีพี
โอเวียร ซ่ึงราคาถูกลงเม่ือเทียบกับราคายาตานไวรัสเม่ือ 10-20 ป ท่ีผานมา แตราคาก็ยังคงอยูในระดับ
ท่ีสูงกวายาอ่ืน ๆ นอกจากนีผู้ติดเช้ือ/ผูปวยเอดสบางรายท่ีเร่ิมยาตานไวรัสจีพีโอเวยีร  อาจเกดิอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction : ADR) ไดเชน ผ่ืนแพยา จงึทําใหแพทยตอง
เปล่ียนสูตรยาเชน เปล่ียนจาก D4T+3TC+NVP ไปใช AZT+3TC+NVP (กรณแีพยา  D4T) หรือตอง
เปล่ียนจาก D4T+3TC+NVP ไปใช D4T+3TC+EFV (กรณีแพ NVP) (ตามตารางท่ี 4.1) จากการ
เปล่ียนสูตรยาทําใหตนทุนคายาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับยาตานไวรัสจีพีโอเวียร  ผลการศึกษาพบวาชวง
กอนไดรับยาตานไวรัส ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาของกลุมตัวอยางเปน 8,614.00 บาทตอป  โดย
แบงออกเปน ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 2,222.85  บาทตอป  ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2,615.80 บาทตอป และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 3,775.35 บาทตอป  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  25.80  
30.37 และ 43.83 ตามลําดับ จะเหน็ไดวา สัดสวนท่ีสูงสุดของตนทุนการรักษาของกลุมตัวอยางชวง
กอนรับยาตานไวรัสคือ ตนทุนในการนอนโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวา การใชยาตานไวรัส ทําใหการ
นอนโรงพยาบาลลดลง  สงผลถึงโรงพยาบาลสามารถลดตนทุนในการดูแลรักษาในสวนนี้ลงไดมาก 
นั่นคือหากกลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัส ก็จะทําใหระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึน มีสุขภาพแข็งแรงข้ึน เม่ือ
ระดับภูมิคุมกนัสูงพอท่ีจะปกปองตนเองจากเช้ือโรคตาง ๆ  ก็ไมทําใหเกิดการเจ็บปวย 

ตารางท่ี 5.1 องคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังและกอนรับยา 
                    ตานไวรัส         
                (หนวย : บาทตอป) 

กลุมตัวอยาง คายา 
และเวชภัณฑ 

คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คานอน
โรงพยาบาล 

ตนทุน 
เฉล่ียตอคน 

ชวงหลังรับยาตานไวรัส 23,441.87 
(88.08) 

2,272.30 
(8.54) 

898.67 
(3.38) 

26,612.84 
(100.00) 

ชวงกอนรับยาตานไวรัส 2,222.85 
(25.80) 

26,15.80 
(30.37) 

37,75.35 
(43.83) 

8,614.00 
(100.00) 

ท่ีมา : จากการศึกษา 
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นอกจากนี้ เม่ือศึกษาตนทุนของผูปวยในกลุมตัวอยางท่ีไดรับยาตานไวรัสโดยแบงออกตาม
ระยะอาการของผูปวยแลว พบวามีผูปวยในกลุมตัวอยางอยูในระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ 
และระยะเอดสรอยละ12.0 24.0 และ 64.0 ตามลําดับ จะเหน็วา ผูปวยในกลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะ
เอดสมีมากเกนิกวาคร่ึงหนึ่ง หากพจิารณาตนทุนของผูปวยในกลุมตัวอยางระยะไมมีอาการและระยะ
ปรากฎอาการ จะพบวา  ตนทุนในการรักษาใกลเคยีงกัน ไมวาจะเปนตนทุนคายาและเวชภัณฑและ
ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร โดยมตีนทุนคายาและเวชภัณฑเปน 21,720.10 และ 21,417.99 
บาท ตามลําดับ สวนตนทุนตนการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปน 2,311.67 และ 2,459.17 บาท
ตามลําดับ  ตนทุนการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางท้ังสองระยะเปน 0 นั่นคือหากผูปวย
เร่ิมรับยาตานไวรัสในระยะไมมีอาการกับระยะปรากฏอาการ ผลไดจากการใชยาจะทําใหไมตองนอน
โรงพยาบาลเลย  ในขณะท่ีผูปวยในกลุมตัวอยางระยะเอดส มีตนทุนคายาและเวชภณัฑเปน 24,523.65 
บาทซ่ึงสูงกวาระยะไมมีอาการกับระยะปรากฏอาการ  ผูปวยในกลุมตัวอยางระยะเอดสมีตนทุนการ
ดูแลรักษาเปน 28,122.67 บาท หมายความวาหากเร่ิมรับยาตานไวรัสในระยะเอดส จะมีตนทุนการ
ดูแลรักษาท่ีสูงกวาการเร่ิมยาตานไวรัสในระยะไมมีอาการหรือระยะปรากฏอาการ  ดังนั้นระยะเวลา
ในการเร่ิมยาตานไวรัสจึงมีความสําคัญมาก การเร่ิมยาตานไวรัสเร็วเกินไปหรือชาเกินไปก็จะสงผลตอ
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษากลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส นอนโรงพยาบาลเพียงแค 8 คน และ
จํานวนวนันอนมีเพียงแค 130 วัน  ดังนัน้จํานวนวันนอนเฉล่ียคือ 1.3 วันตอป ในขณะท่ีกลุมตัวอยาง
ชวงกอนรับยาตานไวรัส มีผูท่ีนอนโรงพยาบาลถึง 38 คนและมีจํานวนวันนอนเปน 300 วัน วันนอน
เฉล่ียคือ 3.0 วนัตอป จะเหน็ไดวา หากรับยาตานไวรัส จะทําใหจํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง
เกินกวาคร่ึงหนึ่งของการไมไดรับยาตานไวรัส  นั่นหมายความวา โรงพยาบาลมีผลไดโดยตรงจากการ
ลดตนทุนในการรักษาผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาลลง 

ผลไดอีกดานหน่ึงของการรับยาตานไวรัสคือ การที่ระดบัภูมิคุมกันเพิม่ข้ึนหลังจากรับยาตาน
ไวรัส จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางกอนรับยาตานไวรัส มีระดับภมิูคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 
ถึงรอยละ 95 และคาเฉล่ียของระดับภูมิคุมกันกอนเร่ิมยาตานไวรัสคือ 69 เซลล/มม3 ในขณะท่ีระดับ
ภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัสสูงกวา 200 เซลล/มม3  มีมากถึงรอยละ 54.0 และระดับภูมิคุมกนัเฉล่ีย
คือ 234 เซลล/มม3  จะเห็นไดวาระดบัภูมิคุมกันเพิม่ข้ึนมากหลังจากท่ีรับยาตานไวรัสแลว ระดับ
ภูมิคุมกันท่ีตํ่ากวา 200 เซลล/มม3  จะมีโอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากซ่ึงโอกาสในการ
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจําแนกตามระดบัภูมิคุมกันไดดังนี้คือระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3  
มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี   ระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 100 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอด
อักเสบพีซีพี เยื่อหุมสมองอักเสบและฝในสมอง  และท่ีระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 50 เซลล/มม3 มีโอกาส
เกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี  เยื่อหุมสมองอักเสบ  ฝในสมอง โรคติดเช้ือไวรัสจาก Cytomegalovirus 
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และ MAC จะเห็นไดวาภมิูคุมกันยิ่งตํ่ากจ็ะยิ่งทําใหโอกาสในการเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน 
แตการรับยาตานไวรัส  จะทําใหระดับภูมิคุมกันสูงขึ้น และเมื่อภูมิคุมกันสูงขึ้นโอกาสท่ีจะเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสก็จะยิ่งนอยลง นั่นคือ ผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน โรงพยาบาลสามารถลด
ตนทุนในการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  นี่คือผลไดอีกสวนหนึ่งจากการไดรับยาตานไวรัส    
 
5.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
การศึกษาในคร้ังนี้มีขอเสนอแนะคือ  ถึงแมวาการรักษาโดยใชยาตานไวรัสจะทําใหคา 

รักษาสูงมากกต็าม แตผลไดก็มีมาก  ดังนัน้ภาครัฐจึงควรใหการรักษาดวยยาตานไวรัสตอไป 
 
5.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะเพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาคร้ังตอไป เพื่อใหไดผลการ 

ศึกษาท่ีดยีิ่งข้ึน 
               อันดบัแรก การศึกษาคร้ังนี้มีชวงระยะเวลาในการศึกษานอยเกินไป คือ กอนและหลังเร่ิมยา
ตานไวรัสเพยีง 1 ปเทานั้น หากมีการศกึษาคร้ังตอไปควรขยายระยะเวลาการศึกษาออกเปนกอนและ
หลังเร่ิมยาตานไวรัสมากกวา 1 ป จะทําใหเห็นผลการศึกษาท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

 อันดับท่ีสอง การศึกษาคร้ังนี้ใชการเปรียบเทียบเพื่อใหเห็นตนทุนท่ีแตกตางกันของการ
ไดรับและไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเทานั้น และมองตนทุนการรักษาในมุมมองของ
โรงพยาบาลจึงไมไดใชแบบวัดคุณภาพชีวติในการเก็บขอมูล  แตใชผลของระดับภมิูคุมกันเปนตัวช้ีวา
สุขภาพรางกายดีข้ึน  แตในปจจุบัน มีแบบสอบถามท่ีเปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดสโดยเฉพาะ ซ่ึงทําการแปลเปนภาษาไทยแลวคือ แบบวัดคุณภาพชีวิต HIVQUAL-T โดย
สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข เพิ่งทดลองใชในชวงกลางป 2550 ในการศึกษาคร้ัง
ตอไปหากใชเคร่ืองมือนี้ในการวัดคุณภาพชีวิตกจ็ะทําใหผลการศึกษามีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน  
              
               


