
 
บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
5.1 บทสรุป 

 
การศึกษานี้มีวตัถุประสงคหลักเพื่อประเมินตนทุนและศึกษาองคประกอบของตนทุนของการ 

รักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสในชวงหลังรับยาตานไวรัสและชวงกอนรับยาตานไวรัส และเพื่อ
ประเมินผลไดของการใชยาตานไวรัสของโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงการศึกษานี้ประเมินตนทุนและผลได
จากทัศนะของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหบริการ 
 กลุมประชากรของการศึกษา ไดแก ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีเร่ิมยาตานไวรัสในชวง ตุลาคม 
พ.ศ. 2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547 มี 253 คน ซ่ึงทุกคนถึงเกณฑเร่ิมยาตานไวรัสตามขอบงช้ีในการใช
ยาตานไวรัส ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ตัวอยาง เก็บขอมูลโดยใช
แบบบันทึกท่ีผูศึกษาสรางเอง เก็บขอมูลการดูแลรักษา 1 ปกอนรับยาตานไวรัสและ 1 ปหลังรับยาตาน
ไวรัส   ดังนัน้ขอบเขตการศึกษาจึงอยูในชวง ตุลาคม พ.ศ. 2545 – มิถุนายน พ.ศ. 2548 ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง ซ่ึงโดยปกติผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตาน
ไวรัสจําเปนตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ขอมูลท่ีเก็บแบงเปนขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางดานคลินิก
และขอมูลทางดานองคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส  ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยาง เปนเพศชายรอยละ 54.0  หญิงรอยละ  46.0  อายุเฉล่ียคือ 37.62  ป  
อายุ 31-40 ป มีมากท่ีสุดถึงรอยละ 54.0  การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา 
รอยละ 88.0   รอยละ 78.0 สมรสแลว กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีอาชีพซ่ึงมีมากถึงรอยละ 47.0  กลุม
ตัวอยางมีรายไดเฉล่ีย 1,704.80 บาทตอเดอืน  รอยละ 57.0 ไมมีรายได (ไมมีอาชีพ)  ผลการศึกษา
ขอมูลทางดานคลินิกพบวา  ชวงกอนเร่ิมยาตานไวรัส  ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันตํ่าเปน 
0-50 เซลล/มม3 มีมากถึงรอยละ 54.0 และในจํานวนนี้มีผูท่ีระดับภูมิคุมกันเปน 0 เซลล/มม3 อยูรอยละ 
9.0  ท้ังกลุมตัวอยางกอนไดรับยาตานไวรัสมีระดับภูมิคุมกันเฉล่ีย  69 เซลล/มม3  สวนชวงหลังรับยา
ตานไวรัส ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดับภูมิคุมกันสูงข้ึน สวนระดับภูมิคุมกันท่ีสูงกวา 200 เซลล/มม3 
ซ่ึงเปนระดับท่ีผูปวยมีโอกาสเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสนอยลงและสามารถหยุดยาปองกันโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสได ซ่ึงมีมากถึง รอยละ 54.0 ผูปวยในกลุมตัวอยางมีระดบัภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัส
เฉล่ีย  234 เซลล/มม3 
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องคประกอบของตนทุนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส ประกอบไปดวย ตนทุนคายา
และเวชภณัฑ ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษากลุม
ตัวอยางชวงหลังไดรับยาตานไวรัส ปรากฏวา ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาเปน 26,612.83 บาทตอป 
(ใชราคาของปพ.ศ.2547ในการคํานวณ)  โดยแบงออกเปน ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 23,441.86 บาท
ตอป  ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,272.30 บาทตอป และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 898.67 
บาทตอป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 88.08  8.54 และ 3.38 ตามลําดับจะเห็นไดวา ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 
เปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดในกรณีการรักษาดวยยาตานไวรัส  ถึงแมวาปจจุบันจะมีการใชยาตานไวรัสจีพี
โอเวียร ซ่ึงราคาถูกลงเม่ือเทียบกับราคายาตานไวรัสเม่ือ 10-20 ป ท่ีผานมา แตราคาก็ยังคงอยูในระดับ
ท่ีสูงกวายาอ่ืน ๆ นอกจากนีผู้ติดเช้ือ/ผูปวยเอดสบางรายท่ีเร่ิมยาตานไวรัสจีพีโอเวยีร  อาจเกดิอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction : ADR) ไดเชน ผ่ืนแพยา จงึทําใหแพทยตอง
เปล่ียนสูตรยาเชน เปล่ียนจาก D4T+3TC+NVP ไปใช AZT+3TC+NVP (กรณแีพยา  D4T) หรือตอง
เปล่ียนจาก D4T+3TC+NVP ไปใช D4T+3TC+EFV (กรณีแพ NVP) (ตามตารางท่ี 4.1) จากการ
เปล่ียนสูตรยาทําใหตนทุนคายาเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับยาตานไวรัสจีพีโอเวียร  ผลการศึกษาพบวาชวง
กอนไดรับยาตานไวรัส ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาของกลุมตัวอยางเปน 8,614.00 บาทตอป  โดย
แบงออกเปน ตนทุนคายาและเวชภณัฑ 2,222.85  บาทตอป  ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2,615.80 บาทตอป และตนทุนการนอนโรงพยาบาล 3,775.35 บาทตอป  ซ่ึงคิดเปนรอยละ  25.80  
30.37 และ 43.83 ตามลําดับ จะเหน็ไดวา สัดสวนท่ีสูงสุดของตนทุนการรักษาของกลุมตัวอยางชวง
กอนรับยาตานไวรัสคือ ตนทุนในการนอนโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวา การใชยาตานไวรัส ทําใหการ
นอนโรงพยาบาลลดลง  สงผลถึงโรงพยาบาลสามารถลดตนทุนในการดูแลรักษาในสวนนี้ลงไดมาก 
นั่นคือหากกลุมตัวอยางไดรับยาตานไวรัส ก็จะทําใหระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึน มีสุขภาพแข็งแรงข้ึน เม่ือ
ระดับภูมิคุมกนัสูงพอท่ีจะปกปองตนเองจากเช้ือโรคตาง ๆ  ก็ไมทําใหเกิดการเจ็บปวย 

ตารางท่ี 5.1 องคประกอบตนทุนท่ีใชในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางชวงหลังและกอนรับยา 
                    ตานไวรัส         
                (หนวย : บาทตอป) 

กลุมตัวอยาง คายา 
และเวชภัณฑ 

คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คานอน
โรงพยาบาล 

ตนทุน 
เฉล่ียตอคน 

ชวงหลังรับยาตานไวรัส 23,441.87 
(88.08) 

2,272.30 
(8.54) 

898.67 
(3.38) 

26,612.84 
(100.00) 

ชวงกอนรับยาตานไวรัส 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 เม่ือศึกษาตนทุนของผูปวยในกลุมตัวอยางท่ีไดรับยาตานไวรัสโดยแบงออกตาม
ระยะอาการของผูปวยแลว พบวามีผูปวยในกลุมตัวอยางอยูในระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ 
และระยะเอดสรอยละ12.0 24.0 และ 64.0 ตามลําดับ จะเหน็วา ผูปวยในกลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะ
เอดสมีมากเกนิกวาคร่ึงหนึ่ง หากพจิารณาตนทุนของผูปวยในกลุมตัวอยางระยะไมมีอาการและระยะ
ปรากฎอาการ จะพบวา  ตนทุนในการรักษาใกลเคยีงกัน ไมวาจะเปนตนทุนคายาและเวชภัณฑและ
ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร โดยมตีนทุนคายาและเวชภัณฑเปน 21,720.10 และ 21,417.99 
บาท ตามลําดับ สวนตนทุนตนการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปน 2,311.67 และ 2,459.17 บาท
ตามลําดับ  ตนทุนการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางท้ังสองระยะเปน 0 นั่นคือหากผูปวย
เร่ิมรับยาตานไวรัสในระยะไมมีอาการกับระยะปรากฏอาการ ผลไดจากการใชยาจะทําใหไมตองนอน
โรงพยาบาลเลย  ในขณะท่ีผูปวยในกลุมตัวอยางระยะเอดส มีตนทุนคายาและเวชภณัฑเปน 24,523.65 
บาทซ่ึงสูงกวาระยะไมมีอาการกับระยะปรากฏอาการ  ผูปวยในกลุมตัวอยางระยะเอดสมีตนทุนการ
ดูแลรักษาเปน 28,122.67 บาท หมายความวาหากเร่ิมรับยาตานไวรัสในระยะเอดส จะมีตนทุนการ
ดูแลรักษาท่ีสูงกวาการเร่ิมยาตานไวรัสในระยะไมมีอาการหรือระยะปรากฏอาการ  ดังนั้นระยะเวลา
ในการเร่ิมยาตานไวรัสจึงมีความสําคัญมาก การเร่ิมยาตานไวรัสเร็วเกินไปหรือชาเกินไปก็จะสงผลตอ
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษากลุมตัวอยางชวงหลังรับยาตานไวรัส นอนโรงพยาบาลเพียงแค 8 คน และ
จํานวนวนันอนมีเพียงแค 130 วัน  ดังนัน้จํานวนวันนอนเฉล่ียคือ 1.3 วันตอป ในขณะท่ีกลุมตัวอยาง
ชวงกอนรับยาตานไวรัส มีผูท่ีนอนโรงพยาบาลถึง 38 คนและมีจํานวนวันนอนเปน 300 วัน วันนอน
เฉล่ียคือ 3.0 วนัตอป จะเหน็ไดวา หากรับยาตานไวรัส จะทําใหจํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง
เกินกวาคร่ึงหนึ่งของการไมไดรับยาตานไวรัส  นั่นหมายความวา โรงพยาบาลมีผลไดโดยตรงจากการ
ลดตนทุนในการรักษาผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาลลง 

ผลไดอีกดานหน่ึงของการรับยาตานไวรัสคือ การที่ระดบัภูมิคุมกันเพิม่ข้ึนหลังจากรับยาตาน
ไวรัส จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางกอนรับยาตานไวรัส มีระดับภมิูคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 
ถึงรอยละ 95 และคาเฉล่ียของระดับภูมิคุมกันกอนเร่ิมยาตานไวรัสคือ 69 เซลล/มม3 ในขณะท่ีระดับ
ภูมิคุมกันหลังรับยาตานไวรัสสูงกวา 200 เซลล/มม3  มีมากถึงรอยละ 54.0 และระดับภูมิคุมกนัเฉล่ีย
คือ 234 เซลล/มม3  จะเห็นไดวาระดบัภูมิคุมกันเพิม่ข้ึนมากหลังจากท่ีรับยาตานไวรัสแลว ระดับ
ภูมิคุมกันท่ีตํ่ากวา 200 เซลล/มม3  จะมีโอกาสที่จะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากซ่ึงโอกาสในการ
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจําแนกตามระดบัภูมิคุมกันไดดังนี้คือระดับภูมิคุมกันตํ่ากวา 200 เซลล/มม3  
มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี   ระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 100 เซลล/มม3 มีโอกาสเกิดโรคปอด
อักเสบพีซีพี เยื่อหุมสมองอักเสบและฝในสมอง  และท่ีระดับภูมิคุมกนัตํ่ากวา 50 เซลล/มม3 มีโอกาส
เกิดโรคปอดอักเสบพีซีพี  เยื่อหุมสมองอักเสบ  ฝในสมอง โรคติดเช้ือไวรัสจาก Cytomegalovirus 
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และ MAC จะเห็นไดวาภมิูคุมกันยิ่งตํ่ากจ็ะยิ่งทําใหโอกาสในการเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน 
แตการรับยาตานไวรัส  จะทําใหระดับภูมิคุมกันสูงขึ้น และเมื่อภูมิคุมกันสูงขึ้นโอกาสท่ีจะเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสก็จะยิ่งนอยลง นั่นคือ ผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน โรงพยาบาลสามารถลด
ตนทุนในการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  นี่คือผลไดอีกสวนหนึ่งจากการไดรับยาตานไวรัส    
 
5.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
การศึกษาในคร้ังนี้มีขอเสนอแนะคือ  ถึงแมวาการรักษาโดยใชยาตานไวรัสจะทําใหคา 

รักษาสูงมากกต็าม แตผลไดก็มีมาก  ดังนัน้ภาครัฐจึงควรใหการรักษาดวยยาตานไวรัสตอไป 
 
5.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะเพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาคร้ังตอไป เพื่อใหไดผลการ 

ศึกษาท่ีดยีิ่งข้ึน 
               อันดบัแรก การศึกษาคร้ังนี้มีชวงระยะเวลาในการศึกษานอยเกินไป คือ กอนและหลังเร่ิมยา
ตานไวรัสเพยีง 1 ปเทานั้น หากมีการศกึษาคร้ังตอไปควรขยายระยะเวลาการศึกษาออกเปนกอนและ
หลังเร่ิมยาตานไวรัสมากกวา 1 ป จะทําใหเห็นผลการศึกษาท่ีชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

 อันดับท่ีสอง การศึกษาคร้ังนี้ใชการเปรียบเทียบเพื่อใหเห็นตนทุนท่ีแตกตางกันของการ
ไดรับและไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเทานั้น และมองตนทุนการรักษาในมุมมองของ
โรงพยาบาลจึงไมไดใชแบบวัดคุณภาพชีวติในการเก็บขอมูล  แตใชผลของระดับภมิูคุมกันเปนตัวช้ีวา
สุขภาพรางกายดีข้ึน  แตในปจจุบัน มีแบบสอบถามท่ีเปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ/
ผูปวยเอดสโดยเฉพาะ ซ่ึงทําการแปลเปนภาษาไทยแลวคือ แบบวัดคุณภาพชีวิต HIVQUAL-T โดย
สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข เพิ่งทดลองใชในชวงกลางป 2550 ในการศึกษาคร้ัง
ตอไปหากใชเคร่ืองมือนี้ในการวัดคุณภาพชีวิตกจ็ะทําใหผลการศึกษามีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน  
              
               


