
 

การประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดส 
ที่เขารับการรักษา  ณ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

ปญญา   ตนัติวิไล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 

ตามหลักสูตรปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการเศรษฐศาสตรจัดการ 
มีนาคม  2550 

 



 

การประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดส 
ที่เขารับการรักษา  ณ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

ปญญา   ตนัติวิไล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเศรษฐศาสตรการจัดการ 

มีนาคม  2550 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



 
การประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดส 

ที่เขารับการรกัษา  ณ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 
ของ 

ปญญา   ตันติวิไล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเศรษฐศาสตรการจัดการ 

มีนาคม  2550 

 



ปญญา  ตันตวิิไล  (2550).  การประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของ 
 ผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรักษา  ณ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 
 ปริญญานิพนธ  ศ.ม.(เศรษฐศาสตรการจดัการ).  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวทิยาลัย 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
คณะกรรมการควบคุม: รองศาสตราจารย ดร. ออทิพย  ราษฎรนิยม,  
อาจารยอดุลย ศุภนัท. 

 
การศึกษาครั้งน้ีตองการศึกษาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ 

เอชไอวี  โดยศึกษาในป  พ.ศ.  2548  พบวา  กลุมตวัอยางผูปวยเอดสจํานวน  86  ราย  มีตนทุน
ทางตรงรวมทัง้สิ้น  25,635,744  บาท  หรือ เฉลี่ย  298,090  บาทตอคน  โดยกลุมผูปวยเอดสที่ไม
มีประวัติการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย  286,121  บาทตอคน  
กลุมผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ํากวา  200  cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย  
373,447  บาทตอคน  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 ระหวาง 201 – 400 
cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย 200,176 บาทตอคน  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  
CD4  ระหวาง  401 – 600  cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย  266,112  บาทตอคน  และกลุมผูปวย
เอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 สูงกวา 600  cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย  433,203  
บาทตอคน และเม่ือพิจารณารายละเอียดตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสพบวา  คายา
เปนตนทุนทางตรงที่มีสัดสวนสูงสุดถึงรอยละ  53.27  ของตนทุนทางตรงทั้งหมด  รองมาไดแก  คา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาตรวจรังสีวินิจฉัยตามลําดับ  ขณะที่ตนทุนทางออมจากการติดเชื้อ
เอชไอวี  มีตนทุนทั้งสิ้น  293,960,121  บาท หรือเฉลี่ย 3,418,141  บาทตอคน และหากพิจารณา
เปนรายกลุมแลวพบวา กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจหาระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 เปนกลุมที่มีตนทุนทางออมสูงสุด รองมาไดแก กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 ต่ํากวา 200 cells/uL และกลุมผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 สูงกวา 600  cells/uL 
ตามลําดับ โดยที่ตนทุนทางออมสวนใหญถึงรอยละ  95.61  เปนผลมาจากการสูญเสียรายได
อนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร รองมาเปนผลจากการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน และ
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดสของภาครัฐบาล  ดังนั้นจากการศึกษา
ครั้งนี้พบวาตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตวัอยางผูปวยเอดส
จํานวน 86 คนเทากับ  319,595,865  บาท โดยเปนตนทุนทางตรง 25,635,744  บาท  และตนทุน
ทางออม 293,960,121  บาท  หากพิจารณาตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวขีอง
ผูปวยเอดสแตละรายเทากบั 3,716,231 บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนตนทุนทางออมจากการขาด
รายไดอนาคตจาการเสียชีวติกอนวัยอันควร รองมาเปนคายา  และคาเสยีโอกาสของการสูญเสีย
รายไดจากการขาดงาน  ตามลําดับ 
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The  research had an aimes to estimate the economics cost caused by getting HIV 

infection through the course of disease. The 86 HIV infected patients who attended to 
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during November to December 2005 were subjected 
of the study. It found that the estimated total direct cost is about 25,635,744 baht or about 
298,090 baht per patient through the course of disease. The direct cost for patient without 
history of CD4 count is 286,121 baht while estimated direct cost for patients with CD4 
count less than 200 cells/micro liter, 201-400 cells/micro liter, 401-600 cells/micro liter and 
over 600 cells/micro liter are 373,447 baht , 200,176 baht , 266,112 baht and 433,203 baht 
respectively. The major cost is for drug treatment for all groups (53.27 % of total direct 
cost).  For indirect cost (opportunity cost), the first three highest groups are the patients 
without CD4 count history, CD4 count less than 200 cells/micro liter and CD4 count over 
600 cells/micro liter successively. The dead income fore-gone is the main cost while. In 
summary, the economics cost of HIV infected patients in this study is about 3,716,231 baht 
per capita though the course of disease. The indirect cost from the dead income fore-gone 
is the largest portion of total cost while drug treatment and losing income from taking leave 
are the second and the third respectively. 
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ปริญญานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดีเพราะไดรับความกรุณาอยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย 

ดร.ออทิพย  ราษฎรนิยม  ประธานกรรมการควบคมุปริญญานิพนธ และอาจารยอดุลย  ศุลนทั 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อใหคําปรึกษาแนะนําในการจัดทํา
งานวิจัยนี้ทุกขั้นตอน  นอกจากนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารยและเจาหนาที่ในภาควิชา
เศรษฐศาสตร  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ทุกทานที่ไดประสทิธิ์ประสาท
วิชาใหแกผูวิจัยตลอดจนใหคําปรึกษาแนะนําและชวยแกไขปญหาตาง ๆ อยางดีมาโดยตลอด   
 นอกจากนี้บุคคลที่มีสวนสําคัญใหปริญญานิพนธนี้สําเรจ็ลงได เพราะไดรับความ
อนุเคราะหจาก  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอมูล   ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  นายแพทยอนุศักดิ์   ตั้งไพบูลย  ผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาที่ไดอนุญาตใหผูวิจัยไดสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่ได  คุณประยุทธ  
แกวมะลัง นักเทคนิคการแพทย 7 หัวหนาหนวยภูมิคุมกันวิทยาคลนิิก และคุณศราวุธ  สีดาคาร นัก
เทคนิคการแพทย 4 ที่ไดแนะนําใหความรู ขอมูลตลอดจนคําแนะนําที่เกี่ยวของกับโรคเอดสเปน
อยางดีและใหความชวยเหลอืในดานตาง ๆ มาโดยตลอด    คุณสุมาลี   ไชยกติติ  และคุณเฉลิม  
ศรีประภาชิรานนท  พยาบาลวิชาชีพ 7 เจาหนาที่หองปรึกษาปญหาสุขภาพ   ที่ไดแนะนําและคอย
ชวยเหลือในการเก็บขอมูลผูปวยเอดสอยางใกลชิด  นายแพทยหญิงดวงตา  ออนสุวรรณ  หัวหนา
ฝายแผนงานและสารสนเทศ   วาที่รอยตรีสรวชิย   กลิ่นขจร และคุณอันธิกา  เที่ยงพร  เจาหนาที่
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ  ที่ไดอนุเคราะหรวบรวมขอมูลที่สําคัญตอการทําวิจัยในครั้งนี้   
นอกจากนี้ผูวิจัยขอบขอบคณุเจาหนาที่กลุมงานพยาธวิิทยาคลินิกทกุทาน ที่ไดใหคําแนะนําและ
ชวยเหลือในดานตาง ๆ ดวยดีเสมอมา ขอขอบคุณ คุณสุรสิทธิ์  แจงไธสง และคุณทศพล  เพิ่มผล 
ที่ไดชวยเหลอืดานการจัดรูปแบบการพิมพ คุณชญานิษฐ  รุงกมล คุณสุมนา นิลรําไพและเพ่ือนๆ 
ทุกคน ที่ไดแนะนําและใหความชวยเหลือในดานตางๆ  และที่สําคญัที่สุดปริญญานิพนธนี้จะสาํเร็จ
ลงไมไดหากไมไดรับความรวมมือและเสียสละจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกทาน ซึ่งตาง
ยินดีที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา   
 ทายสุดผูวิจัยกราบขอบพระคุณ คุณยาเง็ก ตันติวิไล   คุณพอวิสูตร  ตันติวิไล  
 คุณแมพิมใจ ตันติวไิล คุณนภาพร ตันตวิิไล และคุณศริิวรรณ  ตันตวิิไล บคุคลในครอบครวัที่ใหทั้ง
กําลังใจและกาํลังกายชวยเหลือมาโดยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทํางานวิจัย 
 

        
ปญญา    ตันติวิไล 

 



สารบัญ 
 
บทที่        หนา 

1  บทนํา  ............................................................................................................        1 
 ความสําคัญของปญหา  ..........................................................................        1 
 วัตถุประสงคของการวิจัย  .......................................................................        7 
 ขอบเขตของการวิจัย  .............................................................................        7 
 ขอมูลและแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัย  .....................................................             8 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  .....................................................................        8 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย ..........................................................................        9 
 นิยามศัพท  ............................................................................................      11 
 
2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ  ...................................................................       14 
 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในทางเศรษฐศาสตร .....................       14 
 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส  ...................................       19 
 สถานการณและปญหาโรคเอดสในประเทศไทยและตางประเทศ  .............       20 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทนุทางเศรษฐศาสตร  .....................................       25 
 
3  วิธีการดําเนินการวิจัย  .................................................................................       30 
 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง ...................................................       30 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  .......................................................................            32 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ..........................................................................            33 
 การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล ...........................................................        33 
 สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล  .............................................................       38 

 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ (ตอ) 

 
บทที่        หนา 

 
4  ผลการวิเคราะหขอมูล  ..................................................................................       39 
 ขอมูลทั่วไปและขอมูลการรกัษาพยาบาลของ 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส  ...................................................................       39 
 ผลการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของ 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส  ...................................................................       48 
 สรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของ 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส  ...................................................................       58 
ความสัมพันธระหวางระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  

กับตนทุนทางตรง ...............................................................................       64 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีของ 
     กลุมตัวอยางผูปวยเอดส ......................................................................       66 
 

5  สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ  .......................................................       68 
 วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา  ..............................................................       68 
 สรุปและการวเิคราะหขอมูล  ...................................................................       70 

อภิปรายผล  ..........................................................................................       75 
ขอเสนอแนะของการศึกษา  ....................................................................       84 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  ..........................................................            86 

 
บรรณานุกรม  ...................................................................................................       87 
 
ภาคผนวก  ........................................................................................................       91 
 
ประวตัิยอผูวิจัย  ...............................................................................................       99 

 
 

 

 



 
 

บัญชีตาราง 
 
ตาราง        หนา 

1 จํานวนผูปวยเอดสจําแนกตามพื้นที่ของประเทศไทย  
ณ  30  มิถุนายน  พ.ศ. 2548 ..................................................................        5 

     2   จํานวนผูปวยเอดสที่มีชีวติและเสยีชีวติในจังหวัดนครราชสมีา   
จําแนกรายป ..........................................................................................        6 

     3   การประมาณการณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายปในแตละกลุมอายุ 
ในป  พ.ศ.  2549 ...................................................................................       21 

4 Mean  Monthly  Medicaid  Payment  buy  Payment Category 
And  CD4 +  Lymphocyte  Count ..........................................................       28 

5 จํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหวาง วันที ่1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ............................       30 

     6   กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ใชในการศึกษา ........................................................       31 
     7   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส .........................................................       41 
     8   ขอมูลดานการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส ...............................       45 
     9   กลุมยอยของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีประวตัิการตรวจระดับ 

เม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 .........................................................................       48 
10 ตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจ 

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 ................................................................       49 
11 ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจ 

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 ................................................................       50 
12 ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ต่ํากวา 200  cells/uL ............................................................................       51 
13 ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ต่ํากวา 200  cells/uL ...........................................................................       52 
14 ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ระหวาง 201 – 400  cells/uL ...............................................................       53 
15 ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ระหวาง 201 – 400  cells/uL ...............................................................       54 



 
 

บัญชีตาราง  (ตอ) 
 
ตาราง        หนา 

16 ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ระหวาง 401 – 600  cells/uL ...................................................................       55 

17 ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ระหวาง 401 – 600  cells/uL ...................................................................       56 

18 ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ตั้งแต 600  cells/uL ................................................................................       57 

19 ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ตั้งแต 600  cells/uL ...............................................................................       58 

     20  ตนทุนทางตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยาง 
ผูปวยเอดสกลุมตาง ๆ ...........................................................................       59 

     21  รายการตนทุนทางตรงจากการตดิเชื้อเอชไอวขีอง 
กลุมตัวอยางผูปวยเอดส  .......................................................................       60 

     22  ตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส) จากการติดเชือ้เอชไอวีของ 
 กลุมตัวอยางผูปวยเอดส .......................................................................       61 

23 สรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีตาม 
กรอบแนวคิดดานการจําแนกรายการตนทุนทางเศรษฐศาสตร .................       63 

24  ความสัมพันธระหวางระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
 กับตนทุนทางตรง .................................................................................       65 

     25  สรุปตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส .............................................       73 
     26  ความสัมพันธระหวางเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 กับตนทุนทางตรง ....................       80 
     27  ความสัมพันธระหวางจํานวน CD4 + T-lymphocyte กับอาการ 

ทางคลินิกที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี .........................................................       81 
     28  ลักษณะอาการทางคลินิกที่พบในผูติดเชื้อ  HIV ............................................       97 
 
 
 
 



 
บัญชีภาพประกอบ 

 
ภาพประกอบ       หนา 

1 ผูปวยเอดสจําแนกตามอายุในประเทศไทย ......................................................        4 
     2   จําแนกสาเหตุการตดิเชื้อเอชไอวตีามปจจัยเสี่ยงในประเทศไทย .......................       22 
     3   จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในทวีปเอเซีย ระหวางป ค.ศ. 1985 – 2004 .................       24 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  1 
บทนํา 

 

ความสําคญัของปญหา 
ทรัพยากรมนุษย (Human Resource) เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการพัฒนาประเทศในดาน

เศรษฐกิจ  สงัคม และอ่ืน ๆ หากแรงงานหรือทรัพยากรมนุษยของประเทศมีคุณภาพและชีวติความ
เปนอยูที่ดียอมสงผลตอความสามารถในการพัฒนาประเทศ  รวมทั้งความสามารถในการแขงขัน
ระหวางประเทศดวย  ทั้งน้ีคุณภาพของแรงงานหรือทรัพยากรมนุษยน้ันนอกจากจะขึ้นอยูกับความรู
ความสามารถและระดับการศึกษาแลว  ยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีก  เชน  สภาพแวดลอมทาง
สังคม  ระดับรายได  และสุขอนามัย  เปนตน  ทางดานสุขอนามัยหากแรงงานของประเทศมี
สุขอนามัยที่ไมสมบูรณยอมสงผลตอการพัฒนาในดานตาง ๆ ของประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได 
(Kaufman and Hotchkiss. 2000)   ในสวนของประเทศไทยมีจํานวนประชากรทั้งสิ้น  64.58  ลาน
คน  ในจํานวนนี้มีวัยแรงงานที่มีอายุระหวาง  15 – 60 ป  คิดเปนสัดสวนรอยละ  75.67  เม่ือเทียบ
กับจํานวนประชากรทั้งหมด (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2548)   ในปจจุบันปญหา
สุขอนามัยของแรงงานไทยไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจสืบเนื่องมาจาก  การบริการ
สาธารณสุขทีไ่มเพียงพอ  หรือการขาดความรูความเขาใจในการปองกันและรักษากอนการเกิดโรค 

โรคภูมิคุมกันบกพรองหรือโรคเอดส เปนอีกโรคหนึ่งที่บั่นทอนคุณภาพของแรงงานหรือ
ทรัพยากรมนุษยของไทย  สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ  ครอบครวั  
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม   โดยที่โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  (HIV  หรือ  Human  
Immunodeficiency  Virus)   ซ่ึงจะไปโจมตีเม็ดเลือดขาวทีท่ําหนาที่ตอตานและทําลายเชื้อโรคใน
รางกาย  ทําใหเม็ดเลือดขาวทาํงานไดไมดีหรือถูกทําลายไปในทีส่ดุ  สงผลใหภูมิตานทานของ
รางกายออนแอลงและเกิดโรคฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย  สุขภาพของผูปวยจึงทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ 
จนเสียชีวติในที่สุด   ในปจจุบันยังไมยาชนิดใดที่จะสามารถกําจัดเชื้อเอชไอว ี  ใหหมดไปจาก
รางกายของมนุษยได  มีเพียงยาที่ชวยลดปริมาณเชือ้ลงจนถึงระดับที่จะไมไปทาํอันตรายตอระบบ
ภูมิตานทานของรางกาย  แตยาดังกลาวมีราคาคอนขางสูงและตองรบัประทานอยางตอเน่ือง  ดวย
เหตุดังกลาวโรคเอดสจึงเปนโรคที่บั่นทอนทั้งสุขภาพและคุณภาพของแรงงานไทย และยิ่งนับวันก็
ยิ่งจะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ   

โรคเอดสไดมีการคนพบครัง้แรกในกลุมชายรักรวมเพศในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศในแถบทวปียุโรป  เม่ือป  พ.ศ.  2524  หลังจากนั้นไดมีการแพรระบาดไปทั่วภูมิภาคของ
โลก  แมวาจะมีการคนพบมานานกวา  2  ทศวรรษแลวแตสถานการณการระบาดของโรคเอดส
ยังคงเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญของโลก  ซ่ึงไดสงผลกระทบตอประชากรในดานสุขภาพ  
โครงสรางประชากร  เศรษฐกิจ  สังคมและโอกาสในการพัฒนาของแตละประเทศ 
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โรคเอดสเปนสาเหตุหน่ึงทีก่อใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่สําคัญยิ่งของโลก  
ประเทศไทยเผชิญสถานการณที่เลวรายกวาประเทศอืน่ตรงที่มีผูติดเชื้อคอนขางมากซึ่งจะสงผลใหมี
จํานวนผูปวยเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต  และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2548)  พบวาใน
ป  พ.ศ.  2546  ประเทศไทยตองสูญเสยีทรัพยากรมนุษยมากกวา  53,000  คนเนื่องจากโรคเอดส  
ซ่ึงมากเปนสองเทาของจํานวนผูเสียชีวติจากอุบัติเหตุจราจร สอดคลองกับการศึกษาของ  พรรณิภา 
เรืองตอศักดิ์ (2545)  ที่พบวาโรคเอดสไดกลายเปนสาเหตุหลักของการตายที่สําคัญ  ประชากรที่อยู
ในวัยแรงงานจํานวนกวา 400,000 คนตองเสียชวีิตลงนับตั้งแตเริ่มมีการระบาดในไทย  และอายุ
เฉลี่ยของประชากรไดรับผลกระทบอยางรนุแรงจากปญหาเอชไอวี  โดยลดลงจาก  68 ป  เหลือ 63  
ป  ในแตละปประเทศไทยตองสูญเสียทรัพยากรทางดาน งบประมาณในการปองกันและดูแลรักษา
โรคเอดส ประมาณ  40,000  ลานบาทตอปอยางสูญเปลาเพราะการปวยและความตายจากโรค
เอดส   ซ่ึงไมเพียงแตภาครัฐบาลเทานัน้  ในสวนของผูติดเชื้อและผูปวยเองก็ตองใชจายเพื่อการ
รักษาและดูแลตนเองดวย   

ผลจากการศกึษาวิจัยในเรือ่งผลกระทบของโรคเอดสที่มีตอประเทศไทยทางดานเศรษฐกิจ 
วีระ  ไวทยะและคณะ (Viravaidaya M, et al. 1999) พบวาโรคเอดสจะสงผลใหประเทศไทยสูญเสีย
ความสามารถในการผลิต  และเกิดผลกระทบตอสถาบันทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งสถาบัน
ครอบครัว  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอประเทศไทยในดานของตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยเอดส
อีกดวย  โดยพบวา ในชวงป  ค.ศ. 1993 - 2000   มีผูเสียชีวติดวยโรคเอดสเปนจํานวนมากเปน
เหตุใหตนทุนทางออมเกินกวา  11 พันลานเหรียญสหรัฐฯ  ขณะที่ตนทุนในดานการบําบัดรักษา
ผูปวยของโรงพยาบาลตาง ๆ ไดเพ่ิมขึ้นจาก  16 ลานเหรียญสหรัฐฯ  ในป ค.ศ.  1993 มาเปน  65  
ลานเหรียญสหรัฐฯ  ในป ค.ศ.  2000 และหากพิจารณาเปนรายภาคจะพบวา ภาคเหนือของไทย
เปนพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคเอดสมากที่สุด  สวนในเรื่องผลกระทบทาง
สังคมพบวา  โรคเอดสไดกอใหเกิดปญหาในสถาบันครอบครัวของไทย  โดยเยาวชนไทยตองเสีย
โอกาสทางการศึกษาไป เน่ืองจากรายไดสวนใหญของครอบครัวถูกนําไปใชในการรักษาพยาบาล   

จากรายงานของสํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาต ิ (United Nations 
Development Programs : UNDP) พบวาในป พ.ศ.  2543 การสูญเสียรายไดเน่ืองจากโรคเอดสใน
ระยะเวลาทีต่างๆ นับแตการติดเชื้อ เจ็บปวย และเสยีชีวติ ของผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย ได
ถูกประมาณการไวโดยรวมทั้งปที่ประมาณ 4 หม่ืนลานบาท    
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ขณะเดียวกันจากการศึกษาผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดสในมิติเศรษฐกิจ  
ตนทุนแอบแฝงในประเทศไทย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย. 2547)  ที่พบวาโรคเอดสเปนโรคที่ผูติดเชื้อ
ตองรับภาระคาใชจายในการรักษาสูง  โดยภาวการณดังกลาวไดสงผลกระทบตอครอบครวัและ
ความเปนอยูของผูติดเชื้ออยางมาก  เชน  ถูกเลือกปฏิบัตใินสถานที่ทํางานนับตั้งแตแยกตัวกักกัน
ใหอยูหางจากผูรวมงาน  ลดทอนความรับผิดชอบในงานจนถึงขั้นใหออกจากงาน  และดวยการ
เจ็บปวยดวยโรคเอดสเกิดขึน้ในเวลาอันสั้นและรวดเรว็  หากขาดการดูแลรักษาสขุภาพที่ดีพอ  จึง
หมายถึงความจําเปนที่ตองหาเงินอยางเรงดวนเพื่อเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  จากสอง
ปจจัยที่เกิดขึน้เปนเหตุใหความเปนอยูและครอบครวัของผูติดเชื้อเปลีย่นแปลงไปจากหนามือเปน
หลังมือ  โดยที่ฐานะความเปนอยูยากจนลงแมในครอบครัวของผูติดเชื้อที่มีฐานะมั่นคงอยูแลว   
การแกไขสถานการณดังกลาวอาจเปนไปทั้งในรูปของการลดคาใชจายที่จําเปนในครอบครัว  และ
หารายไดเพ่ิมดวยการขายทรัพยสิน  การกูยืม  หรือใหบุตรหลานออกจากโรงเรียน  เพ่ือเปน
แรงงานทดแทนหารายไดจุนเจือครอบครัว  สงผลใหเกิดปญหาสังคมและความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
ตามมา   

ดวยเหตุดังกลาวโรคเอดสจึงเปนโรคที่มีตนทุนแอบแฝงเน่ืองจากผูปวยสวนใหญอยูในวัย
ทํางานที่มีอายุระหวาง  25 – 40  ป  และเปนกําลังการผลิตของประเทศจึงกอใหเกิดตนทุนทางออม  
อันเนื่องมาจากรายไดที่สูญเสียไปจากการสูญเสียสมรรถภาพทางรางกายหรือเสียชวีิตกอนวยัอัน
ควร และจากการศึกษาการประมาณการตนทุนเฉลี่ยตอคนของผูติดเชื้อเอชไอวี ฮานสเวนท 
(Hansvelt., et al.1994)  พบวา  ตนทุนเนื่องมาจากการตายดวยโรคเอดสน้ันสูงกวาตนทุนการตาย
จากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  และอุบตัเิหตุ    

จากการรายงานสถานการณปจจุบันโดยสํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงาน
ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อทีมี่อาการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึง
วันที ่ 31  มกราคม พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการแลว  จํานวน 
354,510 ราย เสียชีวติแลว จํานวน 85,372 ราย  ผูปวยเอดสสวนใหญพบมากในกลุมอายุ 30-39 ป 
รอยละ 42.43  รองลงมาอายุ 21-29 ป รอยละ 34.47   อายุ  40-49 ป  รอยละ 13.44 อายุ  50-59 
ป รอยละ 3.26   อายุ 0-9 ป รอยละ  4.04  อายุ 60 ปขึ้นไป  รอยละ 1.36  และอายุ 10-19 ป รอย
ละ 1 ตามลําดับ   
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ภาพประกอบ 1  ผูปวยเอดสจําแนกตามอายุในประเทศไทย 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสขุ.  (2548, กุมภาพันธ).  สรุปสถานการณโรคเอดสถึงวันที่  31  มกราคม  
2548. 
 

เม่ือพิจารณาทางดานอาชีพของผูติดเชือ้ สวนใหญอยูในวัยแรงงานที่มีอายุระหวาง  15-60 ป
ขึ้นไป  โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 94.37 ของผูติดเชื้อทั้งหมด  และหากพิจารณาเปนรายอาชีพจะ
พบวาผูติดเชือ้เอชไอวีสวนใหญประกอบอาชีพการใชแรงงาน  รับจางทั่วไป ลูกจางโรงงาน  ขบัรถ
รับจาง  กรรมกร รองมาไดแก  อาชีพเกษตรกรรม  อาชีพแมบาน ตามลําดับ  

ผูที่ติดเชื้อเม่ือปวยเปนเอดสเต็มขั้นแลวจะมีชีวิตอยูไดประมาณ 2  ป  ในปจจุบนัมีผูปวย
เอดสเต็มขั้นสะสมมากขึ้นเรือ่ย ๆ ดังน้ันในอนาคตก็จะมีผูที่เสียชีวติจากโรคเอดสมากขึ้นเปนเงา
ตามตวั  อยางไรก็ตามจํานวนที่แทจริงของผูเสียชีวติจากโรคเอดสหาไดคอนขางลําบาก  เน่ืองจาก
ญาติผูเสียชีวติไมตองการใหระบุวาเสียชวีิตจากโรคเอดส  เพราะเกรงจะทําใหครอบครัวเสื่อมเสีย
ชื่อเสียง  หรือไปเบิกคารักษาพยาบาลหรือเบิกเงินประกันชีวติไมได  นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจ
เสียชีวติโดยยงัไมทราบวาตนเปนเอดส  จึงถูกระบุวาเสียชีวติจากโรคปอดหรือโรคทางเดินอาหาร
ตามสาเหตุของการเสียชีวติ     

สําหรับการคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเทศไทย  โดยคณะผูทํางาน
ดานโรคเอดส  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  (The  Thai  Working  Group)  ไดคาด
ประมาณตัวเลขผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในป  พ.ศ.  2548  วานาจะมีผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ  
1,092,327  ราย  นอกจากนี้การเสียชีวติอันเนื่องมาจากสาเหตุที่เกีย่วของกับเอดสมากกวารอยละ  
90  จะเกิดขึ้นในประชากรกลุมอายุ  20 – 44 ป  ซ่ึงเปนกลุมวยัแรงงานที่สําคัญที่สุด  หากไม
พยายามคงไวซ่ึงโครงการปองกันที่มีประสิทธิภาพสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสอาจจะ
เพ่ิมความรุนแรงขึ้นอยางมากและรวดเรว็   
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ตาราง  1  จํานวนผูปวยเอดสจําแนกตามเขตพื้นทีข่องประเทศไทย ณ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2548 
 

ลําดับที ่ เขตพ้ืนที ่ จํานวนผูปวยเอดส 
1. ภาคเหนือ 88,122 
2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 48,997 
3. ภาคกลาง 46,266 
4. ภาคตะวันออก 30,061 
5. กรุงเทพมหานคร 29,605 
6. ภาคใต 28,526 
รวม ทั้งประเทศ 271,577 

 
ที่มา :  กระทรวงสาธารณสุข.  (2548 , มิถุนายน). สรุปสถานการณโรคเอดสถึงวันที่ 30มิถุนายน  
2548. 

ในปจจุบันพ้ืนที่ภาคเหนือของไทยเปนพ้ืนที่ที่มีผูปวยเอดสสูงที่สุด รองลงมาไดแกภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ  และภาคกลางตามลําดับ  แตหากพิจารณาถึงอัตราการตดิเชื้อรายใหมพบวา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนพ้ืนที่ที่มีอัตราการเพิ่มขึน้ของผูติดเชือ้รายใหมสูงเม่ือเทียบกับภาคอื่น 
ๆ    นอกจากนี้จากขอมูลจํานวนผูปวยเอดสและผูตดิเชื้อในพื้นทีท่ี่ศึกษาพบวาสถานการณระบาด
วิทยาโรคเอดสของจังหวัดนคราชสีมา (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 2549)  ซ่ึงไดรับ
รายงานจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงอื่น  ในจังหวัดนครราชสีมา  ตั้งแต  พ.ศ.  2527  จนถึงปจจุบัน  พบวา  มีจํานวนสะสม
ของผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการทั้งสิ้น  6,087  ราย  อัตราปวยประมาณ  209  ตอแสน
ประชากร  ในจํานวนนี้เสียชีวติแลว  1,105  ราย  อัตราการตาย  รอยละ  18.50   

เม่ือพิจารณาขอมูลจําแนกตาม  เพศ  อายุ  และกลุมอาชีพ  พบวา  ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ
สวนใหญเปนเพศชาย  โดยมีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ  1.9  ตอ  1  ที่นาสังเกตคือ  
ในชวงป  พ.ศ.  2532 – 2538  ซ่ึงเปนชวงแรกของการรายงานพบสัดสวนของเพศชายเปน  5  เทา
ของเพศหญิง  และสัดสวนชายตอหญิงไดลดลงเปน 3.6  เทาในป  พ.ศ.  2539  และมีสัดสวน
แนวโนมลดลงในทุกป  สําหรับป  พ.ศ.  2548  สัดสวนของผูปวยรายใหม  สัดสวนของเพศชายและ
เพศหญิงเทากัน  ทานดานกลุมอาชีพ  สวนใหญผูปวยเอดสและผูติดเชื้ออยูในกลุมอาชพีผูใช
แรงงาน  รองลงมาอยูในกลุมอาชีพเกษตรกรรม  กลุมอาชีพรับราชการ  กลุมอาชีพคาขาย  แมบาน 
และเด็กต่ํากวาวัยเรียน  
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ดานการกระจายตัวของผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ  มีการรายงานวาพบในทุกอําเภอ  
สําหรับพ้ืนที่ทีมี่จํานวนผูปวยเอดสจํานวนมาก  5  อันดับแรกเปนอําเภอที่มีขนาดใหญและมี
ประชากรคอนขางมาก  ไดแก  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จํานวน  999  ราย (รอยละ 18.40)  
อําเภอสีคิ้ว  รอยละ 8.60  อําเภอปากชอง  รอยละ  8.00  อําเภอบัวใหญ  จํานวน  364  (รอยละ 
6.70 ) และอําเภอครบุรี  จํานวน 255  ราย (รอยละ 4.70) 

 
ตารางที่  2  จํานวนผูปวยเอดสที่มีชีวิตและเสียชีวติในจังหวัดนครราชสีมาจําแนกรายป 

ป พ.ศ. มีชีวิต (คน) เสียชีวติ (คน) รวม (คน) 
2527 – 2538 600 187 787 

2539 313 63 376 
2540 241 70 311 
2541 534 137 671 
2542 459 134 593 
2543 450 108 558 
2544 439 95 534 
2545 329 107 436 
2546 414 66 480 
2547 625 79 704 
2548 437 54 491 
รวม 4,841 1,100 5,941 

 
ที่มา :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  (2549 , พฤศจิกายน). สถานการณระบาด
วิทยาโรคเอดส  จังหวัดนครราชสีมา. 

 
แมวาจะมีการรายงานการคนพบโรคนี้ในประเทศไทยมานานกวา  20  ปแลวก็ตาม  แตใน

สวนของการทําวิจัยเพ่ือศกึษาเกี่ยวกับโรคนี้ยังคงจํากัดเพื่อศึกษาในทางการแพทยเปนสวนใหญ  
ดวยเหตุดังกลาวผูวิจัยจึงประสงคที่จะศึกษาถึงตนทุนทีผู่ปวยเอดสตองสูญเสียไปจากการที่ตนติด
เชื้อและปวยดวยโรคเอดส  ซ่ึงในการศึกษาจะศึกษาถงึตนทุนในการรักษาพยาบาลของผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสที่เปนตัวเงินและคาเสียโอกาสตาง ๆ  ซ่ึงเปนตนทุนทีท่ัง้ตัวผูติดเชื้อและภาครฐับาลตาง
ไดรวมกันรับภาระ  โดยเลือกที่จะทําการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยเอดสที่เขารบัการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงระหวางเดือน  พฤศจิกายน – ธันวาคม 
พ.ศ. 2548  
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เหตุที่เลือกศึกษาในพื้นที่ดังกลาวเนื่องจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนพ้ืนที่ที่มีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมคอนขางสูง สําหรับจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดหนึ่งที่มี
ความสําคัญในอันดับตน ๆ ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเจริญในทุกดาน  อีกทั้งเปนสถาน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาซึ่งโรงพยาบาลศูนยทีส่ําคญัของภาตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และเปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการรักษาในดานตาง ๆ  โดยเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลที่
สงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีจํานวนเตยีงนอนที่มากที่สุดของประเทศ  เปนศนูยผลิตแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข อีกทั้งมีความพรอมในการรองรับการรักษาโรคเอดสจากโรงพยาบาล
ชุมชนตาง ๆ  ในทุกดาน   โดยในการศึกษาครั้งน้ีน้ันเพ่ือมุงหวังใหทรัพยากรมนุษยของประเทศได
ตระหนักถึงภัยรายของโรคเอดสที่ถูกสะทอนออกมาในรูปของตนทนุที่ทั้งตวัผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ตองเสียไป  และเพ่ือใชเปนขอมูลใหแกหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการปองกันและควบคมุโรค
เอดสในการวางแผนและจัดการดานตาง ๆ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นแกสังคมโดยรวม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของ

ผูปวยเอดส   
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาเรื่อง  การประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวขีองผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  มีขอบเขตการศึกษาดังน้ี 
 1.ในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาพยาบาล
เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกบัเอดส  ในชวงระหวางวันที่  1 พฤศจิกายน 
– 31  ธันวาคม พ.ศ. 2548 
 2.   พ้ืนที่ที่ศึกษาไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 3.  อัตราดอกเบี้ยทีใ่ชในการคํานวณตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส) ในทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขกาํหนดอัตราดอกเบี้ยในการคํานวณตนทนุทางออมที่  รอยละ  5  ตอป  (Pascal  
Zurn. 1998) 
 4.  อัตราเงินเฟอที่ใชในการคํานวณตนทนุทางออม (คาเสียโอกาส) จะใชอัตราเงนิเฟอเฉลี่ย
ยอนหลัง  10  ป  (พ.ศ. 2539 – 2548)  ที่รอยละ 3.28  ตอป (ธนาคารแหงประเทศไทย.2549) 
 5.  ในการคํานวณตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส) น้ันจะคํานวณตนทุน
ในระยะเวลา  7  ป  นับตัง้แตเริ่มรักษาพยาบาลครั้งแรกจนกระทั่งเสียชีวติ (วิไลวรรณ พรอมมูล.  
2538) ยกเวนในกรณีคํานวณคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสยีชีวติกอนวัยอันควรจะคํานวณ
หลังจากผูปวยเอดสเสียชีวติแลวจนกระทั่งอายุครบ  60  ป 
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ขอมูลและแหลงขอมูลที่ใชในการวิจัย 
แหลงขอมูล 

 ขอมูลที่ทําการศึกษาไดมาจาก  2  แหลงขอมูล  ดังน้ี 
 1)  ขอมูลปฐมภูมิ  ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยเอดส 
 2)  ขอมูลทุติยภูมิ  ไดจากการรวมรวบขอมูลของ  หนวยภูมิคุมกันวิทยาคลนิิก  ศูนย
สารสนเทศโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   กระทรวงสาธารณสุข  และระบบการสืบคนขอมูล
อิเล็กทรอนิกสทางไกลผานเครือขาย (internet) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาในระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน - 31  ธันวาคม  พ.ศ. 2548  จํานวน  159  คน  
กลุมตวัอยาง  ไดแก  ผูปวยเอดสที่เขารับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาในระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ. 2548  โดยผูวิจัยไดคดัเลือก
กลุมตัวอยางผูปวยเอดสทีมี่ความยินดีทีจ่ะใหสัมภาษณขอมูล จํานวนทั้งสิ้น  86  คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
1  กรอบแนวคิดการจําแนกตนทุนของผูปวยเอดส 

 
การจําแนกตนทุนของผูปวยเอดส 

 
                                         
                                                                    

  
      ผูปวยเอดส                   ภาครัฐบาล                                ผูปวยเอดส                     ภาครัฐบาล 
 
  
  
  

 
 
 
 
 
 

ตนทุนทางออม(คาเสียโอกาส) ตนทุนทางตรง (คารักษาพยาบาล) 

-  คาบริการการแพทย-พยาบาล     
-  คายา
-  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
-  คาตรวจรังสีวินิจฉัย 
-  คาหองและอาหาร 
-  คาสารอาหารทางเสน
- คาใชจายอื่น ๆ  

-  เงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาล -  การสูญเสียรายไดจากการ
   ขาดงานของผูปวยเอดส 
-  คาเสียโอกาสของเงินรักษา
   พยาบาลของผูปวยเอดส 

-  คาเสียโอกาสรายไดในอนาคต
   จากการเสียชีวติกอนวัยอันควร 

- คาเสียโอกาสของเงิน 
อุดหนุนในการรักษา 
พยาบาลผูปวยเอดส 
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2  กรอบแนวคิดในการวัดตนทุน 
 

ระยะเวลา รายการคาใชจาย 
วันที่เริ่มรักษา ณ วันที่สัมภาษณ วันที่เสียชีวติ วันที่มีอายุครบ 60 ป 

1.  ตนทุนทางตรง  (คารักษาพยาบาล)     
     1.1  คาใชจายทางตรงจากเวชระเบยีน     
     1.2  คาใชจายทางตรงจากการประมาณการณ     
2.  ตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส)     
     2.1  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน     
     2.2คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลของภาครัฐบาล     
     2.3  คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวย     
     2.4  คาเสียโอกาสของรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร     
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นิยามศัพท 
1. โรคเอดส  (AIDS)  หมายถึง  กลุมอาการของความเจ็บปวยที่เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสเอดส หรือ เอชไอวี (HIV)  เน่ืองจากไวรัสเอชวทีําใหภูมิคุมกันของผูติดเชือ้บกพรองหรือ
เสียหาย  กอใหเกิดอาการเจ็บปวยตาง ๆ และเสียชวีติในที่สุด 

2.  โรคที่สัมพันธกับเอดส  หมายถึง  การติดเชื้อที่ปกติมีความรุนแรงต่ําและไม
กอใหเกิดโรคในคนปกตทิั่วไป  แตถาบคุคลนัน้มีภูมิตานทานต่ําลงเชื้อฉวยโอกาสที่มีอยู
มากมายรอบตัวเราก็จะสามารถเขาโจมตีรางกายและทําใหเกิดโรคขึ้นได  ซ่ึงอาการหรือโรคที่
เกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาสนี้เรียกวา  โรคที่สัมพันธกับเอดส หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

3.  ผูปวยเอดส  หมายถึง   ผูที่เกิดอาการเจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอว ี 
และไดเขารบัการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ในระหวางวันที่  1  
พฤศจิกายน – 31  ธันวาคม พ.ศ. 2548 

4.  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร  หมายถึง  จํานวนเงินที่ผูปวยเอดสและภาครัฐบาล 
(โรงพยาบาล)  ใชไปสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส  ซ่ึงประกอบดวยตนทนุทางตรงและ
ตนทุนทางออม 

5.  ตนทุนทางตรง  หมายถึง  ตนทนุหรือคาใชจายที่เห็นชัดวาเกี่ยวของกับอาการ
เจ็บปวยเนื่องจากการติดเชือ้เอชไอวีและปวยเปนโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส  ซ่ึงผูติด
เชื้อและภาครฐับาล (โรงพยาบาล)  ไดรวมกันจาย  ในชวงระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน – 31  
ธันวาคม พ.ศ. 2548  ซ่ึงประกอบดวย  คายา  คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  
คาธรรมเนียมแพทย-พยาบาล  คาหองและอาหาร คาสารอาหารทางเสนเลือด และคาใชจาย
อ่ืนๆ  

6.  ตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส)  หมายถึง  ตนทุนหรือคาใชจายที่ประเมินจาก
ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี  ปวย และเสียชวีิตดวยโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส  
ในชวงระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน – 31  ธันวาคม พ.ศ. 2548  ออกมาเปนมูลคา  ซ่ึงเปน
คาใชจายที่ทั้งตัวผูปวยและภาครัฐบาล (โรงพยาบาล)  ตองรับภาระ  ประกอบดวย  การสูญเสีย
รายไดเน่ืองจากการขาดงานของผูปวยเอดส  คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐบาล  คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส  และคาเสยี
โอกาสของรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร 

7.  คายา  หมายถึง  คาใชจายที่จายไปสําหรับคายาประเภทตาง ๆ เพ่ือรักษาอาการ
เจ็บปวยเนื่องจากโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส  ซ่ึงประกอบดวย  คายาในบัญชีหลัก
แหงชาติ  คายานอกบัญชหีลักแหงชาติ  และคายาฉีด 

8.  คาตรวจทางหองปฏบิัติการ  หมายถึง  คาใชจายที่เกิดขึ้นเพ่ือใชในการวนิิจฉัย
อาการเจ็บปวยเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดส 
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9.  คาตรวจรังสีวินิจฉัย  หมายถึง  คาใชจายที่เกิดขึ้นเพ่ือใชในการวินิจฉัยโดยอาศัย
คลื่นรังสีในการตรวจอาการเจ็บปวยเนื่องจากโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส 

10.  คาหองและอาหาร  หมายถึง  คาใชจายที่เกิดขึ้นเม่ือผูปวยเอดสตองนอน
รักษาพยาบาลในสถานะผูปวยใน  (IPD : In Patient Department) 

11.   คาสารอาหารทางเสนเลือด   หมายถึง  คาใชจายที่เกดิขึ้นเม่ือแพทยเห็น
ควรใหผูปวยเอดสสมควรไดรับสารอาหารทางเสนเลือด 

12.  คาธรรมเนียมแพทยและพยาบาล  หมายถึง  คาบริการตรวจวินิจฉัยโรคดวย
แพทย  และคาดูแลในระหวางการรักษาโดยพยาบาล 

13.  คาใชจายอ่ืน ๆ หมายถึง  คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางที่ผูปวยเอดสเขารับ
การรักษา  อันไดแก  คาวัสดุทางการแพทย  คาเวชภัณฑที่มิใชยา  คาทําแผล  คาออกซิเจน  
คายาสลบ  และคาผาตัด 

14.  การสูญเสียรายไดจากการขาดงานของผูปวยเอดส  หมายถึง  ตนทนุความ
เจ็บปวยเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงแสดงในรูปของคาเสียเวลาที่เกิดขึ้นจากขาดงานเพื่อ
เดินทางมายังโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือเพ่ือนอนพักรักษาตวัของผูปวยเอดส 

15.  คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส  หมายถึง  คาเสียโอกาส
ที่เกิดขึ้นจากการนําเงินหรือรายไดจํานวนหนึ่งมาใชในการรักษาพยาบาลตนเองเนื่องจากการ
ติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส 

16. คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดสของ
ภาครัฐบาล  หมายถึง  คาเสียโอกาสที่เกิดขึ้นจากการนําเงินงบประมาณจํานวนหนึ่งมาใช
อุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส 

17. คาเสียโอกาสของรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  หมายถึง  
คาเสียโอกาสที่เกิดขึ้นเนื่องจากความตายจากโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดสเปนเหตใุห
ผูปวยเอดสหมดโอกาสในการหารายไดในอนาคต 

18.  เม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  หมายถึง  เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เปนตวัหลักในการ
กําจัดหรือควบคุมเชื้อโรคนานาชนิด และมีบทบาทในการสรางสารภูมิคุมกันในรางกายสําหรับ
ตอสูกับเชื้อโรค ซ่ึงในคนปกติทัว่ไปจะมีจํานวน เม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ประมาณ  700 
cells/uL ขึ้นไป ถาหากมีคาต่ํากวา 200  cells/uL  ถือวาภูมิคุมกันบกพรอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ทําใหทราบถึงตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม  ที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและภาครฐับาล 

(โรงพยาบาล)  ตองสูญเสียไปจากการที่ทรัพยากรมนุษยติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดส 
2.  เพ่ือใชเปนขอมูลแกหนวยงานที่เกี่ยวของในการปองกันและควบคุมโรคเอดสในการ

วางแผนและจดัการในดานตาง ๆ โดยการนําผลการศกึษามาใชเปนแนวทางในการวางนโยบาย
หรือการจัดการเพื่อผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การศึกษาในเรื่อง การวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูติดเชื้อเอชไอวีในครั้งน้ี  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมจากตํารา  บทความ  และผลงานทีเ่กีย่วกับทางดานเศรษฐศาสตร
เปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของดังน้ี 

1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับตนทนุในทางเศรษฐศาสตร 
2  สถานการณและปญหาโรคเอดสในประเทศไทยและตางประเทศ 
3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนทางดานเศรษฐศาสตรในประเทศตาง ๆ 

 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับตนทุนในทางเศรษฐศาสตร 
1.1  ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับตนทุนในทางเศรษฐศาสตร 

ครีส เอ. และปาคเกอร ดี. (Creesse A. and Paker D.1994)  กลาววา  
เศรษฐศาสตรมองตนทุนมากกวาเปนเพียงคาใชจายเพือ่ใหไดมาซึ่งทรัพยากร  กลาวคือ  มูลคา
ทรัพยากรที่ใชไปเพ่ือใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการบางชนิด  อาจไมปรากฏในรูปของราคา  
เพราะทรัพยากรบางอยางไดมาโดยไมไดจายเงิน 

เสาวลักษณ  ชางสมบูรณ (2544)  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร  หมายถึง  มูลคา
ของทรัพยากรที่ใชไปเพ่ือใหไดมาซึ่งสินคาและบริการทั้งที่เปนตวัเงินและไมเปนตวัเงิน  ดวย
เหตุดังกลาวจงึทําใหตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงมักสูงกวาตนทุนทางบัญชี  

สมคิด  แกวสนธิและภิรมย  กมลรัตนกุล (2536)  ไดกลาววา “ตนทุน”  กับ  
“คาใชจาย”  ไมใชสิ่งเดียวกันเพราะตนทุนบางสวนเปนสวนที่เปนคาเสียโอกาส ซ่ึงสวนดังกลาว
น้ีไมใชคาใชจายและไมไดจายไปจริง  คาใชจายบางสวนอาจไมใชตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด  
เชน  คาใชจายในการกอสรางอาคาร  ซ้ือเครื่องมือเครื่องใชถาวรที่มีอายกุารใชงานนาน  
คาใชจายทั้งหมดไมใชตนทนุกิจกรรมในปเดียว  แตตองจัดแบงคาใชจายเหลานี้จํานวนหนึ่งมา
เปนตนทุนของงวดใดงวดหนึ่ง  ซ่ึงหลักเกณฑในการจัดสรรและการกําหนดคาสามารถทําได
หลายวธิ ี

ประเด็นพ้ืนฐานอีกประเด็นหนึ่งก็คือ  การประเมินตนทุนเปนการประเมินที่มี
ชวงเวลากํากบั  คือ  ตองมีกรอบเวลาในการที่จะนับตนทุนวาเปนตนทุนในชวงเวลาใด  กรอบ
เวลาการนบัตนทุนจะตองกําหนดชัดเจน  เพราะการใชกรอบเวลาที่ตางกันน้ันจะทําใหตนทุน
ของกิจกรรมเดียวกันที่ประเมินออกมาไดคาที่แตกตางกัน 
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วิจิตร  เพ่ิมพูนทรัพย  (2540)  ไดอธิบายความหมายและความแตกตางระหวาง 
ตนทุนทางบญัชีและตนทนุทางเศรษฐศาสตร   ไวดังน้ี 

ตนทุนทางบญัชี  หมายถึง  จํานวนเงินที่สามารถวัดไดโดยการจายเปนเงินสด
หรือสินทรัพย  โดยการใหบริการหรือโดยการกอหน้ีเพ่ือใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ  รวมทั้งผล
ขาดทุนที่วัดคาเปนตวัเงินได   

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร  หมายถึง  จํานวนวนเงินที่ไดจายออกไป (ตนทุนทาง
บญัชี)รวมทั้งคาเสียโอกาส  (Opportunity  cost)  ของการใชปจจัยการผลิตซึ่งมีคาเทากับผลได
ที่สูญเสียไป  เพราะการนําปจจัยการผลิตไปใชในกิจกรรมอ่ืน 

ดังน้ัน  ตนทุนคือมูลคาของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ผลผลติหรือบริการบางอยาง  รวมทั้งบรกิารทางสาธารณสุขดวย  วดัไดจากราคา  (Price)  คูณ
ดวยปริมาณ (Quantity)  ของทรัพยากรที่ใช  ตนทุนทางบัญชี จะนับเฉพาะรายการที่เปนตวัเงิน
ซ่ึงไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น  สวนตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจะหมายถึงทรัพยากรที่ใช
ไปทั้งที่เปนตวัเงินและไมเปนตัวเงิน  รวมทั้งผลทางดานลบซึง่ไมไดเปนคาใชจายและมองไม
เห็นจะวัดดวยตนทุนคาเสียโอกาส  (Opportunity cost)  ซ่ึงก็คือ  มูลคาสูงสุดของทรัพยากรนั้น
หากถูกนําไปใชในทางเลือกหรือโครงการอื่น  และถูกกําหนดคาประเมินขึ้นและนบัรวมเขาไปใน
ตนทุนดวย  ดังน้ันตนทุนในทางเศรษฐศาสตรมักจะสูงกวาตนทุนทางบัญชี  

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และวลัยพร พัชรนฤมล (2545 : 359 - 367)  ไดอธิบาย
ความหมายของ ตนทุน  วาหมายถึง  มูลคาทรัพยากรปจจัยการผลิตหรือคาใชจายที่ตองใชใน
การดําเนินงานจัดบริการหรือประกอบกิจการ  ในทางเศรษฐศาสตร  ตนทุนเกิดจากการที่
ทรัพยากรหนึ่ง ๆ เม่ือถูกใชไปกับกิจกรรมหนึ่งแลวจะไมสามารถนําทรัพยากรนั้นมาใชกับ
กิจกรรมอ่ืนๆ  ไดอีก  ทําใหตองสญูเสียมูลคาของการผลิตกิจกรรมที่เปนทางเลือกอ่ืน ไป  
เรียกวา  คาเสียโอกาส  แตในทางบญัช ี  ตนทุนจะหมายถึงมูลคาของทรัพยากร  เม่ือตีคาเปน
ตัวเงิน  เชน  วัตถุดิบหรือวัสดุตาง ๆ รวมทั้งคาใชจายที่หนวยงานตองจายไปเพื่อใหไดมาซึ่ง
ทรัพยากรที่ใชในการผลติ  เชน  คาจางแรงงานในรูปเงินเดือนหรือคาตอบแทน  เปนตน 
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1.2  การจัดกลุมและการจําแนก  สมคิด  แกวสนธแิละ  ภิรมย  กมลรัตนกุล (2534) 
การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “กิจกรรม”  ไดแก 

1.2.1  ตนทนุทางตรง (Direct Cost)  คือ  ตนทุนโดยตรงที่เกี่ยวกับกิจกรรม  
เชน  คาเบี้ยเลี้ยงหรือคาตอบแทนของเจาหนาที่ฉีดวคัซีน  ในการออกหนวยแพทยเคลื่อนที ่ คา
วัคซีน  คาเสือ่มราคาของยานพาหนะ  เปนตน 

1.2.2  ตนทนุทางออม  (Indirect Cost)  คือ  ตนทุนที่มิไดเกดิจากกิจกรรม
โดยตรง แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม  เชน  คาเสียโอกาสของเงินในการรักษาพยาบาล  
รายไดของญาติที่สูญเสียเนือ่งจากการมากับคนไข  เปนตน 
 

1.3  ประเภทของตนทุนตางๆ ในทางเศรษฐศาสตร    นราทิพย ชุติวงศ 
 (2542:259-262) 

1.3.1  ตนทุนคาเสียโอกาสหรือตนทุนในการเลือก   
เกิดจากการที่ปริมาณทรัพยากรมีจํากัดและความตองการใชประโยชน

จากทรัพยากรไมมีความสมดุลกัน  จึงกอคําถามในการจัดสรรทรัพยากรวาจะนาํทรพัยากรทีมี่
อยูน้ันไปใชประโยชนอยางไร  น่ันคือ  จะผลิตอะไร  ผลิตอยางไร  และผลติเพ่ือใคร   ปญหาหา
ทั้งสามประการนี้เราเรียกวาปญหาพื้นฐานทางเศรษฐกจิ  ก็คือการขาดแคลนทรัพยากรทาง
เศรษฐกิจ  เม่ือมีการใชทรัพยากรที่ขาดแคลนในการผลิตสินคาชนดิหนึ่ง  เปนตนวาสินคา  A  
ยอมหมายถึงจํานวนสินคาชนิดอ่ืน ๆ เปนตนวาสินคา  B  C  หรือ  D    ที่สามารถผลติไดดวย
ทรัพยากรจํานวนนั้น ๆ จะหายไปจากสังคม  หรือการใชเวลาในการเดินทางเพื่อมา
รักษาพยาบาล  ยอมทําใหเสียเวลาที่จะใชเวลาทีมี่อยูในการทํางานหรือพักผอนกับครอบครัว  
การตัดสินใจเลือกใชทรัพยากรในทางใดทางหนึ่งจึงมีผลใหเกิดตนทุนในการเลือกขึ้น  ตนทุน
ดังกลาวก็คือผลประโยชนที่เราไมไดรับจากทางเลือกทางอื่น ๆ ที่เราไมไดเลือก   

และเนื่องจากทรัพยากรหนึ่ง ๆ น้ันจะใชประโยชนไดแตทางใดทางหนึ่ง
เทานั้น  ผลประโยชนที่เราไมไดรับในทีน่ี่จึงหมายถึงประโยชนสูงสดุในระหวางทางเลือกทุก  ๆ  
ทางที่เราไมไดเลือก  ผลประโยชนน้ีจะประเมินออกมาในรูปมูลคา  เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบ
กันได  ดังน้ันจึงอาจใหนิยามคําวา  ตนทนุคาเสียโอกาส  (Opportunity  Cost)  หรือตนทุนใน
การเลือก  (Alternative  Cost)  ไดวา  คือ  มูลคาสูงสุดของผลประโยชนจากทางเลือกอ่ืน ๆ ที่
เราไมไดรับเน่ืองจากไดนําทรัพยากรมาใชในทางใดทางหนึ่งเสียแลว 
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ในการตัดสินใจที่จะดําเนินกิจกรรมหนึ่งโดยหลักการทางเศรษฐศาสตร  

ตนทุนที่จะตองนํามาพิจารณาเพื่อการตัดสินใจ  ก็คือ  ตนทุนคาเสียโอกาสนี่เอง  เปนตนวา  
ตนทุนของการเกณฑเยาวชนชายคนหนึง่ ๆ เขาเปนทหารมิใชคาใชจายตาง ๆ เชน  คาเสื้อผา  
อาหาร  ตลอดจนเบี้ยเลี้ยงที่จายใหกับทหารแตละคนเทานั้น   แตคือ  มูลคาผลผลิตทีสู่ญ
หายไปจากสังคมจากการขาดกําลังผลิตหนวยดังกลาวไปจากกองแรงงานของชาตหิรือตนทุน
ของการประกอบกิจการ  A  ก็ไมใช  คาแรง  คาเชา  คาดอกเบี้ย  คาวัตถุดิบ  และคาใชจายอ่ืน 
ๆ ที่ตองจายในการดําเนินกิจกรรม  A  แตคือ  มูลคาของผลตอบแทนที่สูงที่สุดจากกิจกรรมอ่ืน
ที่ไมสามารถดําเนินการไปไดเน่ืองจากเราไดใชทรัพยากรมาดําเนินกิจกรรม  A  ไปเสียแลว   

1.3.2  ตนทนุแจงชัด  ตนทุนไมแจงชัด  ตนทุนทางบัญชี  และตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร 

ตนทุนในการผลิตสินคาของหนวยธุรกิจหน่ึง ๆ จะรวมตนทุนสองลักษณะ
ไวดวยกัน  คือ  ตนทุนแจงชัด  และตนทุนไมแจงชัด  ตนทุนแจงชัด (explicit  cost)  คือตนทุน
หรือคาใชจายใด ๆ กต็ามที่แลเห็นไดวาเปนคาใชจายจริงในการดําเนินกิจกรรม  เปนตนวา  
คาแรงที่จายใหกับแรงงาน  คาซื้อวัตถุดิบหรือคาเชา  เปนตน  คาใชจายเหลานีก้ิจการไดจาย
ออกไปจริงและเปนรายการที่ลงบันทึกไวในบัญชีรายจายของกิจการ  ตนทุนแจงชัดกับตนทนุ
ทางบัญชี  (accounting  cost)  จึงเปนสิ่งเดียวกัน  แตในการดําเนนิกิจกรรมหนึ่ง ๆ ในบางครั้ง
เจาของกิจการอาจนําปจจัยการผลิตบางชนิดที่เปนของตนเองเขามาใชดวย  เปนตนวา  เจาของ
กิจการอาจนําเงินสดสวนตวัเขามาลงทุนและเขาจัดการงานดวยตนเอง  ซ่ึงเจาของกิจการก็จะ
ไมไดมีการจายดอกเบี้ยใหกับเงินที่ตนนาํมาลงทุน  หรือจายเงินเดือนใหกับการใชแรงงานของ
ตนเอง  เปรียบเสมือนวาในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวไมมีตนทนุคาดอกเบี้ยและคาแรงมีแต
ตนทุนอ่ืน ๆ ที่จายออกไปเทานั้น  ทั้ง ๆ ที่ถาไมมีเงินทุนและแรงงานของเจาของกิจการ  
กิจการก็ไมสามารถดําเนินไปได  จะตองมีการกูยืมเงินมาจากทางอื่น ๆ และวาจางบุคคลอื่นเขา
มาดําเนินการ  ซ่ึงก็ตองมีการจายคาใชจายเปนคาดอกเบี้ยและเงินเดือน  ดังน้ัน  การคิดตนทุน
ทางเศรษฐศาสตร  (economic  cost)  จะตองมีการประเมินคาใชจายในสวนของปจจัยการผลิต
เจาของกิจการ  และนํามารวมกับคาใชจายอ่ืน ๆ ที่จายออกไป  ถือเปนตนทุนทัง้หมดของการ
ดําเนินกิจกรรมนั้น  แตเน่ืองจากตนทุนจากการใชปจจัยการผลิตที่เปนของเจาของกิจการเมื่อ
พิจารณาแลวเหมือนไมใชตนทุน  เพราะไมไดมีการจายออกไปจริง  เราจึงเรียกตนทุนประเภทนี้
วา  ตนทุนไมแจงชัด  (implicit  cost)  ซ่ึงจะรวมทั้งคาแรง  คาเชา  ดอกเบี้ย  จากการใช
แรงงานและทรัพยสินทุกชนดิที่เปนของเจาของกิจการ  และในการประเมินคาตนทุนดังกลาว  
เราจะใชหลักการเดียวกับการคิดตนทุนคาเสียโอกาส  
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กลาวคือ  คาแรงที่จะคิดใหกับเจาของกิจการจะเทากับผลตอบแทนสงูสุดที่

เจาของกิจการจะไดรับ  ถาเราไปทํางานในทางเลือกอ่ืน  หรือคาเชาทรัพยสนิสวนที่เปนของ
เจาของกิจการก็จะเทากับผลตอบแทนที่สงูสุดที่เจาของกิจการจะไดรับถานําทรัพยสินดังกลาว
ไปใชประโยชนในทางอื่น  

ดังไดกลาวแลววา  ตนทุนทางบัญชีและตนทุนแจงชัดคือสิ่งเดียวกัน  และ
เม่ือตนทุนทางเศรษฐศาสตรประกอบดวย  ตนทุนแจงชัดกับตนทนุไมแจงชัดรวมกัน  ตนทุน
ทางบัญชีจึงมีคาต่ํากวาตนทุนทางเศรษฐศาสตร  และมีผลตอไปใหกําไรทางบัญชีมีคาสูงกวา
กําไรทางเศรษฐศาสตร 
 

1.4  หลักการพื้นฐานการวิเคราะหตนทุน 
ครีสและพารคเกอร  (Creese  and  Parker.  1994)  กลาววาการวิเคราะห

ตนทุนการบรกิารดานสุขภาพอนามัยน้ัน  ตองมีการวางแผนในการศึกษาโดยกําหนดเปน
ขั้นตอน  โดยสรุปดังน้ี 

1.4.1  กําหนดขอบเขตของตนทุนที่จะวิเคราะห  กอนเร่ิมการวิเคราะห
ตนทนุตองกําหนดขอบเขตใหชัดเจน  โดยพิจารณากิจกรรมของโครงการ  ซ่ึงมีความแตกตาง
กันในแตละระดับ 

1.4.2  กําหนดระยะเวลาควรกําหนดระยะเวลา  1  ปเต็ม  เพ่ือปองกันการ
ผันแปรของขอมูล  แตหากมีความจําเปนอาจจะใชระยะเวลาที่แตกตางกันได 

1.4.3  การเลือกลุมตวัอยาง  ในการวิเคราะหตนทุนซ่ึงมีขอมูลอยูอยาง
กระจัดกระจาย  เน่ืองจากไดไดเก็บรวบรวมขอมูลสถิติไวอยางครบถวน  การสุมตัวอยางจึงมี
ความจําเปน  เชน  สุมตัวอยางสถานีอานามัยจํานวนหนึ่งอําเภอ  หรือสุมตัวอยางผูปวยใน
กลุมเปาหมายที่ศึกษา 

1.4.4  วางแผนเก็บขอมูลและตรวจสอบ  การเก็บขอมูลตาง ๆ โดยทั่วไป
ตองเก็บขอมูลจากจุดศูนยกลางที่เกี่ยวของกับกิจกรรมที่จะศึกษา  หรือมีขอมูลที่ตองการ  เชน  
สํานักงานปองกันควบคุมโรค  โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ  เปนตน  การเริ่มเก็บขอมูลจาก
ศูนยกลาง  ทําใหเก็บขอมูลไดครบถวน  สมบูรณ  รวดเร็ว  จากนั้นจึงลงไปเก็บในระดบัลาง  
เก็บขอมูลในลกัษณะเดียวกนัเพ่ือนํามาตรวจสอบความถูกตองกับขอมูลที่เก็บจากศูนยกลาง 
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ความรูเบื้องตนเก่ียวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 
โรคเอดส  คอื  กลุมอาการของความเจ็บปวยทีเ่กิดจากการติดเชือ้ไวรัสเอดส  หรือ  

เอชไอวี (HIV)  สงผลใหรางกายของผูติดเชื้อออนแอลงเน่ืองจากภูมิคุมกันบกพรอง  ผูปวยเอดส
อาจมีอาการไดหลายอยาง  เชน  ไข  ผื่นขึ้นตามตวั  การลุกลามของเริม  ปอดอักเสบ  ทองเสีย
เรื้อรัง  ผอมและน้ําหนักตวัลดลงอยางรวดเร็ว  โรคเอดสจัดเปนโรคติดตออันตรายรายแรงโรค
หน่ึง  เน่ืองจากผูติดเชื้อทกุรายจะเสียชวีิตในเวลาไมนานนัก  ในปจจุบันยังไมมียาใดที่จะรักษา
โรคเอดสใหหายขาดไดและยังไมมีวัคซีนที่จะปองกันโรคเอดสอยางไดผล 

โดยปกติรางกายมนุษยจะมีการสัมผัสกับเชื้อโรคสารพัดที่มีอยูรอบตัวตลอดเวลา  ทั้ง
จากการกิน  การหายใจ  และการซึมผานบาดแผลตามผิวหนัง  สวนใหญแลวมนุษยเราจะไม
เปนอะไรเพราะวารางกายมีระบบรักษาความปลอดภยัชั้นเยี่ยมที่เรยีกวา  ภูมิคุมกนั  ซ่ึงมีเม็ด
เลือดขาวหลายชนิดที่รางกายสรางขึ้นใหมไดตลอดเวลา  เม็ดเลือดขาวมีหนาที่กําจัดหรือ
ควบคุมไมใหเชื้อโรคเพิ่มจํานวนลุกลามจนทําใหเจ็บปวยได  ถาภูมิคุมกันในรางกายทําหนาที่ได
ปกติก็จะสามารถจัดการกับเชื้อโรคที่เขาสูรางกายได  มนุษยก็จะไมปวยแตถาชวงใดที่ภูมิคุมกัน
ออนแอไมสามารถทําหนาที่กําหนดหรือควบคุมเชื้อโรคไดดีเทาที่ควรชวงนั้นก็จะปวยได 

CD4  หรือ  ซีดี4  คือ  เม็ดเลือดขาวชนดิหนึ่งที่เปนตวัหลักในการกําจัดและควบคุมเชื้อ
โรคนานาชนิด  อีกทั้งมีบทบาทในการสรางสารภูมิคุมกันในรางกายที่ใชเปนอาวุธตอสูกับเชือ้
โรคดวย  การตรวจ  CD4  คือ  การตรวจเลือดเพ่ือนับจํานวนเม็ดเลอืดขาวชนิด  CD4  ในเลือด  
1  ไมโครลิตร  (ประมาณ  1  หยด)  โดยทั่วไป  คนที่มีภูมิคุมกันปกติจะมีจํานวน  CD4  
ประมาณ  700  ขึ้นไป  ถาหากผลการตรวจ  CD4  มีคานอยกวา  200 ถือวาภูมิคุมกันบกพรอง 

เม่ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกายจะใช  CD4  ในการขยายพันธุ  ในขณะเดียวกันก็ทําให  
CD4  ถูกทําลายและมีจํานวนลดลงดวย  เน่ืองจากเชื้อเอชไอวีไมสามารถแบงตัวเพ่ิมจํานวนเอง
ได  ตองอาศัย  CD4  ในการขยายพันธุเน่ืองจากเชื้อเอชไอวสีามารถเกาะไดพอดีกับแขน
เปลือกของ  CD4  ในชวงที่ไดรับเชื้อเอชไอวีแตยังไมปวย  เรียกวา  ผูติดเชื้อเอชไอวี  แตเม่ือ
จํานวนเชื้อเพ่ิมขึ้น  และจํานวน  CD4  ลดลงจนไมสามารถกําจัดหรือควบคุมโรคตาง ๆ ได  
เรียกวา  มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  หรือเปนผูปวยเอดส  เปนเหตุใหผูตดิเชื้อเอชไอวไีม
สามารถปองกันตนเองจากเชื้อโรคที่ไมทาํกอใหเกิดโรคในคนปกติได  จากที่กลาวขางตน
สามารถสรุปไดวา  เชื้อไวรัสเอชไอวีไมไดกอใหเกิดโรคกับมนุษยโดยตรง  แตเปนสาเหตุที่ทําให
ภูมิคุมกันของผูที่ไดรับเชื้อน้ันบกพรองหรือเสียไป  อาการของผูปวยเอดสจึงไมมีอาการเฉพาะที่
จะบอกไดวาเปนโรคเอดสทั้งน้ีขึ้นอยูกับเชื้อโรคที่ฉวยโอกาสทําใหเกดิโรคในผูรับเชื้อไวรัสเอดส
น้ันคือเชื้ออะไร  ดังน้ันผูปวยเอดสจึงมีอาการไดมากมายหลายระบบ  เชน  ทองเสีย  ปอด
อักเสบ  ผิวหนังอักเสบ  ฝในสมอง  เชื้อราในหลอดอาหาร  เชื้อราในปาก  หรือมะเร็งบางชนดิ  
อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกันก็ได  ซ่ึงเราเรียกโรคเหลานี้วา  โรคตดิเชื้อฉวยโอกาส 
หรือโรคที่สัมพันธกับเอดส 
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สถานการณและปญหาโรคเอดสในประเทศไทยและตางประเทศ 
1.1  สถานการณโรคเอดสในประเทศไทยและตางประเทศ 

ปจจุบันโรคเอดสไดเปนปญหาสําคัญในระดับนานาชาติที่ทุกประเทศตางพยายาม
หาวิธีในการจดัการและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   และมีแนวโนมวาปญหาจากโรคเอดสได
สรางความเสยีหายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งในทางสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงจากการรายงาน
สถานการณเอดสทั่วโลกโดย  องคการอนามัยโลก  พบวา  มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่ว
โลกประมาณ  34  -  46  ลานคน  จําแนกเปนผูใหญประมาณ  31  -  43  ลานคน  เปนเด็กที่
อายุต่ํากวา  15  ป  ประมาณ  2.1  -  2.9  ลานคน  และเปนหญิงวัยรุนทีต่ิดเชือ้เอชไอวีทั่วโลก
ประมาณเกือบรอยละ  50  ที่อยูในกลุมอายุ  15  -  24  ป  มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีทัว่โลก
เฉลี่ยวันละ  6,000  คน  และใน  Sub-Saharan  Africa  พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม
หญิงวัยรุนสูงถึงรอยละ  75  (progress  update  on  the  global  response  to  the  AIDS  
epidemic,  2004)  และจากการคาดประมาณลาสุด  องคการอนามัยโลก  คาดวาจะมีผูหญิงวัย
เจริญพันธุทีต่ดิเชื้อเอชไอวทีั่วโลกที่มีอายุระหวาง  15  -  19  ป  ประมาณ  17.6  ลานคน  

นอกจากนี้ยังพบวามีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ  4.2  -  5.9  ลานคน  และมี
ผูปวยเอดสที่เสียชีวติจํานวน  2.5  -  3.5  ลานคน  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสวนใหญพบมาก
ที่สุดในเขต  Sub-Saharan  Africa  25  -  28.2  รองมาไดแกเอเชียใตและตะวันออกเฉียงใต  
4.6  -  8.2  ลานคน  ละตนิอเมริกา  1.3  -  1.9  ลานคน เอเชียตะวันออกและแปซิฟค  ยุโรป
ตะวันออกและเอเชียกลาง  1.2  -  1.8  ลานคน  

สําหรับการคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเทศไทย  โดย
คณะทํางานดานโรคเอดส  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุ  (The  Thai  Working  
Group)  ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในป  พ.ศ.  2548  วานาจะมีผู
ติดเชื้อเอดสสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2527 ถงึปจจุบันประมาณ  1,092,327  ราย  ในจํานวนนี้เปน
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ  50,620  ราย    มีผูเสยีชีวติสะสมประมาณ  551,505  ราย  และ
เหลือผูติดเชื้อที่ยังมีชีวติอยูและตองการดแูลรักษา  จํานวน  540,822  ราย  และในจํานวนนี ้ 
เปนผูติดเชื้อรายใหม  ประมาณ  18,172  ราย  และคาดวาในป พ.ศ.  2549  จะมีจํานวนผูตดิ
เชื้อสะสมประมาณ  1,109,000  ราย  คาดวาจะมีผูเสยีชีวติประมาณ  600,600  ราย  เปนผูติด
เชื้อเอชไอวีทีต่องการรักษาพยาบาลประมาณ  508,300  ราย  เปนผูติดเชือ้รายใหมจํานวน  
17,000  ราย 
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ตาราง  3  การประมาณการจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายปในแตละกลุมอายุ  ในป พ.ศ. 2549   
 

กลุมอายุ (ป) จํานวนผูติดเชื้อ (พ.ศ.2549) รอยละ 
0-4 11,222 2.21 
5-9 9,155 1.80 

10-14 4,424 0.87 
15-19 11,291 2.22 
20-24 42,598 8.38 
25-29 80,855 15.91 
30-34 110,762 21.79 
35-39 110,966 21.83 
40-44 69,852 13.74 
45-49 32,351 6.36 
50-54 13,658 2.69 
55-59 5,891 1.16 

60  ขึ้นไป 5,298 1.04 
รวม 508,323 100 

 
ที่มา:  The  Thai  Working  Group  on  HIV/AIDS  Projection.  (2001).  

 
จากการเฝาระวังพฤติกรรมของกลุมโรคเอดส  สํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี
สวนใหญมาจากการมีเพศสมัพันธสูงถึงรอยละ  85.75  รองลงมาไดแก  ไมทราบปจจัยเสี่ยงรอย
ละ  5.31  ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  รอยละ  4.72  ติดเชื้อจากมารดา  รอยละ  4.14  รับ
เลือด  รอยละ  0.03  และอ่ืน ๆ รอยละ  0.05  ตามลําดับ   
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85.75

0.05

5.31

4.72

4.14
0.03 เพศสัมพันธ

ยาเสพติดชนิดฉีด
เขาเสน
ติดเช้ือจากมารดา

รับเลือด

ไมทราบปจจัยเส่ียง

อ่ืน ๆ 

ภาพประกอบ  2  จําแนกสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีตามปจจัยเสี่ยงในประเทศไทย 
ที่มา:  กระทรวงสาธารณสุข.  (2548,พฤษภาคม).  สรุปสถานการณโรคเอดสถึงวันที่  31 
พฤษภาคม   2548. 

 
องคการเพื่อการพัฒนาแหงสหประชาชาติและองคการอนามัยโรค ไดรายงานสถานการณ

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั่วโลกในป  ค.ศ. 2004  มีจํานวนราว  4.9  ลานคน  โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ทวีปแอฟริกา  และเอเชียใตและตะวันออกเฉียงใตเปนพ้ืนที่ทีมี่การเพิ่มขึ้นของจํานวนผูติด
เชื้อรายใหมสูง  โดยที่โรคเอดสจะกลายเปนปญหาสําคัญของโลกในระยะเวลาอนัใกลน้ี    
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3.2  ปญหาโรคเอดส :  ปญหาสําคัญระดับโลก  
ในประเทศที่กาํลังพัฒนาโรคเอดสกําลังแพรระบาดอยางเงียบเชียบ  ประชาชนที่

ยากจนไมมีกําลังมากพอที่จะซื้อยาตานไวรัสไดเน่ืองจากมีคาใชจายสูงถึง  10,000  เหรียญ
สหรัฐฯตอป  ทําใหชาวแอฟริกันหลายลานคนกําลังจะตาย  ขณะเดียวกันประชากรในทวปี
เอเซียก็เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีก็มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  สําหรับในประเทศทีย่ากจนไมมีภัย
คุกคามใด ๆ ที่เปนอันตรายตอการสาธารณสุขและการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากไปกวาโรค
เอดส  แตกระนั้นก็ไมมีผูนําทางการเมืองคนใดที่ใหความสําคัญกับโรคเอดสวาเปนภัยคุกคาม
อันดับแรก   

นับตั้งแตเชื้อเอชไอวีไดถูกคนพบในชวงทศวรรษ  1970  มีประชากรโลกมากกวา  
47  ลานคนไดติดเชื้อและในจํานวนนี้เสยีชีวติไปแลวถึง  14  ลานคน  ในแตละปมีประชากรโลก
กวา  2 ลานคนตองเสียชวีติดวยโรคนี้  ในปจจุบันโรคเอดสถือเปนโรคที่คราชวีิตผูคนมากเปน
อันดับสี่ของโลกนอกเหนือไปจากโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ  โรคเกี่ยวกบัอุจจาระรวงและวัณ
โรค  นอกจากนี้จํานวนผูเสียชีวติดวยโรคเอดสในแตละปยังสงูกวาโรคมาลาเรียซ่ึงเปนภัย
คุกคามที่แพรระบาดเสียอีก  

ไวรัสที่เกิดจากความบกพรองในการสรางภูมิคุมกันโรคของมนุษย  (เชื้อเอชไอวี)  
ที่กอใหเกิดโรคภูมิคุมกันบกพรอง  (เอดส)  ซ่ึงนักวิทยาศาสตรการแพทยสัณนิษฐานวาแพร
ระบาดจากลิงชิมแปนซีมาสูมนุษยในชวงปลายทศวรรษ  1940  หรือตนทศวรรษ  1950  ใน
คองโก และเริ่มระบาดไปทัว่ทวีปแอฟริกา  จากนั้นโรคนี้ไดถูกคนพบในอเมริกาในตนทศวรรษ  
1980  จนกระทั่งปจจุบันน้ี  แอฟริกาตะวันออกและแอฟริกาใตเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรติดเชื้อ
เอดสมากที่สุด  และทวีปเอเชียกําลังเปนเหยื่อรายตอไป   ในขณะนี้มีประชากรในทวีปเอเชีย
กวา  7  ลานคนติดเชื้อเอชไอวี  ชาวอินเดียอีก  930  ลานคนเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส    
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทของอินเดียที่ผูคนสวนใหญคิดวาเปนพ้ืนที่ที่ปลอดภยัจากโรคเอดส  
แตกลบัไมเปนเชนนั้น  จากการศึกษาของรัฐทมิฬ  นาดู  พบวาประชากรมากกวารอยละ  2  
ของคนในชนบทติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงเทียบเทากับประชากร  500,000  คนในหนึ่งรัฐที่เล็กที่สดุ
ของอินเดีย  สําหรับประเทศจีนก็มีจํานวนผูปวยทีต่ิดเชื้อเอดสที่ใกลเคียงกัน 
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ภาพประกอบ  3  จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในทวีปเอเซีย  ระหวางป  ค.ศ.  1985 - 2004 

ที่มา:  Joint  United  Nations  Programme  on  HIV/AIDS.  (2005).   
 

นอกจากโรคเอดสจะเปนปญหาทางดานสาธารณสุขแลวยังเปนปญหาทางดาน
เศรษฐกิจอีกดวย  โดยในแอฟริกาใตซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีความล้ําหนาทางดานอุตสาหกรรมตาง ๆ ก็
ไดเผชิญกับปญหาการขาดแคลนแรงงานที่มีทักษะและไมสามารถที่จะสูญเสียกําลังคนไปได
มากกวานี้อีกแลว  บรษิทัประกันตองปองกันตนเองดวยการคิดคาธรรมเนียมตางๆ มากขึ้น
หรือไมก็ปฏิเสธที่จะขยายประกันใหกับลูกคาทีต่ิดเชือ้เอชไอวี  ซ่ึงในซิมบับเว คาเบี้ยประกัน
ชีวติไดเพ่ิมเปนสี่เทาในสองป  เน่ืองมาจากการแพรระบาดของโรคเอดส  และคาเบี้ยประกันที่
สูงขึ้นนี้ไดกลายเปนแรงบีบใหผูคนจํานวนมากตองหันไปพ่ึงพาการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ   

ในแอฟริกาใต  งบประมาณดานสาธารณสุขประมาณรอยละ  35-84  ไดถูกใชไป
สําหรับรักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี  นอกจากนี้ในทางธุรกิจบรษิัทตาง ๆ จําเปนตองจํากัด
จํานวนวันที่พนักงานขอลาเพื่อไปรวมงานศพ  ในแซมเบียกําลังประสบกับการขาดแคลนไฟฟา
เพราะวศิวกรจํานวนมากไดเสียชีวติลง  เกษตรกรในซิมบับเวพบวาตางประสบปญหาในการทด
นํ้าเขาสูทุงนา  เพราะอุปกรณทองเหลืองบนทอนํ้าของพวกเขาไดถูกขโมยไปทาํเปนจับสําหรบั
โลงศพ  

 โรคเอดสสงผลใหงบประมาณในสวนของเงินบํานาญและคาตอบแทนดาน
สุขภาพของรัฐมีคาใชจายทีเ่กินงบและกอใหเกิดความยากลําบากในการใหบริการ  แอฟริกาใตมี
ขาราชการประมาณรอยละ  15 ติดเชื้อเอชไอวี  แตหนวยงานตางๆ ของรัฐกลบัไมมีการ
วางแผนเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการเจ็บปวยที่จะตามมา  ในสวนของการศกึษาก็ประสบกับ
ปญหาเชนกัน  ในบอทสวานาจะมีครูซ่ึงเสียชีวติดวยโรคเอดสประมาณรอยละ  2-5  ตอปและมี
ครูที่ลาปวยเปนระยะเวลานานมากขึ้น  แมวาในระดับมหภาคผลกระทบของโรคเอดสจะเร่ิม
ปรากฏทีละนอย 

หนวย : 
ลานคน 
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แตในระดับครวัเรือน ผลกระทบจะเปนไปอยางฉับพลนัและรุนแรง  เพราะเม่ือ

หัวหนาครอบครัวปวยและเสียชีวติลงดวยโรคเอดส  ครอบครัวจะยากจนลงเปนสองเทาจากเดิม 
(ใกลหมอ. 2542)  

   ในสวนของประเทศไทย  ในป พ.ศ. 2546  ประชากรไทยมากกวา  53,000  
คน  ตองเสียชีวติลงเนื่องจากโรคเอดส  ซ่ึงมากเปนสองเทาของจํานวนผูเสียชวีติจากอุบัติเหตุ
จราจร  และโรคเอดสไดกลายเปนสาเหตหุลักของการตาย  และนบัตั้งแตเอดสเริม่แพรระบาดใน
ประเทศไทยไดคราชีวติคนไทยไปแลวกวา  400,000  คน  นอกจากนี้ผลกระทบอยางรุนแรง
ของโรคเอดสไดสงผลใหอายุเฉลี่ยของประชากรลดลงถงึหาป  และประเทศไทยตองสูญเสียเงิน
จํานวนกวา  40,000  ลานบาทตอปอยางสูญเปลาเพราะการปวยและความตายจากโรคเอดส   
(พรรณิภา เรืองตอศักดิ์. 2545) 
 

งานวิจัยที่เก่ียวของกับตนทุนทางเศรษฐศาสตรในประเทศตาง ๆ 
การศึกษาเอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผู

ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยและตางประเทศ  มีดังน้ี 
 

1.1  งานวิจัยที่เก่ียวของกับตนทุนทางตรง   
จากการศึกษาตนทุนและผลกระทบของโรคเอดสในประเทศไทยของ วีระ ไวทยะ

และคณะ (Viraviaidaya M.; et al. 1999) พบวา  ตนทุนในการบําบัดรักษาผูติดเชื้อของ
โรงพยาบาลตาง ๆ ในประเทศไทยไดเพ่ิมขึ้นจาก  16 ลานเหรียญสหรัฐฯ  ในป  ค.ศ.  1993  
เปน  65  ลานเหรียญสหรัฐฯ  ในป  ค.ศ. 2000  ขณะที่ผลจากการศึกษาคาใชจายดานบริการ
ทางการแพทยของผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูรของ  วิไลวรรณ  
พรอมมูล (2538)  พบวาคาใชจายเฉพาะดานบริการทางการแพทยตอคนตอป เทากับ  60,066   
บาท หรือประมาณ 2,402 เหรียญสหรฐัฯ จํานวนวนัที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยครั้งละ  32  วัน  
คาใชจายแบบผูปวยในเทากบั  19,752  บาทตอครั้ง ผูปวยมารักษาแบบผูปวยนอกเฉลี่ย  12  
ครั้งตอป คาใชจายเฉพาะดานบริการทางการแพทยของผูปวยนอกเฉลี่ย  3,280  บาทตอครั้ง  

ในจํานวนนี้ผูปวยเสียคาใชจายไดเองเพียงรอยละ  45.78  ระยะเวลาการอยูรอด
ของผูปวยเอดสที่เขารบัการรักษาจนเสียชวีิตประมาณ  731  เดือน เม่ือนํามาคํานวณประมาณ
การคาใชจายของผูปวยตั้งแตวินิจฉัยวาผูติดเชื้อที่มีอาการและเปนโรคเอดสเทากับ  35,539 
บาท  
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จากการคาดคะเนประมาณการคาใชจายเฉพาะดานบรกิารทางการแพทยของ
โรงพยาบาลบาํราศนราดูร ระหวางป พ.ศ. 2538 - 2540 เปนเงินระหวาง 46 – 368  ลานบาท
และรับการสงเคราะหเปนเงิน  34 – 278  ลานบาท คาใชจายของผูปวยเอดสในประเทศไทยที่
เขามารับการรักษาในสถานบริการของรัฐในระหวางป พ.ศ. 2537 – 2540 เปนเงิน  166 - 598 
ลานบาท และขอรับการสงเคราะหจากรัฐระหวางป พ.ศ.  2537 – 2540  เปนเงิน  125 - 451 
ลานบาท  

หากพิจารณาคาใชจายของผูปวยเอดสทีค่าดประมาณการตามหลักเกณฑการ
คํานวณดานระบาดวิทยาแลว ประมาณคาใชจายเฉพาะคาบริการทางการแพทยในชวงป พ.ศ. 
2537 - 2540 นาจะอยูระหวาง 524  -  1,794  ลานบาท ซ่ึงนับเปนจํานวนเงินมหาศาลที่
จะตองสูญเสียไป   

เชนเดียวกันกบัผลการศึกษา  ปาสคาล เซิรนและคณะ (Pascal  Zunrn., et al. 
1998)  ที่ศึกษาถึงตนทุนทางสังคมของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศสวติเซอรแลนดในป ค.ศ. 
1998 พบวามีตนทุนทางตรงทั้งสิ้น  168  ลานฟรังซสวิตซฯ ซ่ึงประกอบไปดวย  คาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  คายารักษาโรค  คาใชจายในการเดินทางเพื่อมาพบแพทย  และคาใชจายใน
การดูแลรักษาสุขภาพ   นอกจากนี้ผลการศึกษาของ ดักลาส และคารา (Douglas., & Klara. 
2001)  ที่ศึกษาถึงรูปแบบของการปองกันและรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศซมิบัฟเว  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือจําแนกรายละเอียดเกี่ยวกับคาใชจายในดานตาง ๆ ของผูติดเชื้อเอชไอวี  เพ่ือ
นําไปใชเปนเคร่ืองมือในการกําหนดกรอบนโยบายและใชในการตัดสินใจของผูบรหิารประเทศ  
ซ่ึงผลการศึกษาพบวามีตนทุนทางตรงประมาณ  16,800  เหรียญสหรัฐฯ   ประกอบดวย  
ตนทุนในการรักษาพยาบาล  800  เหรียญสหรัฐฯ  ตนทุนคายารกัษา  12,000 เหรียญสหรัฐฯ  
และคาวินิจฉยัทางหองปฏิบัติการ  4,000เหรียญสหรฐัฯ   

ขณะเดียวกันผลการศึกษาในเรื่องการวิเคราะหตนทุนของสถานสงเคราะหผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทยของ อิมิโกะ  มาซากิ (Emiko  Masaki. 1997)  ที่มี
วัตถุประสงคเพ่ือ  จําแนกประเภทของตนทุนในการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีของวัดพระ
บาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  ในป  ค.ศ.  1996 – 1997 โดยอาศัยเครือ่งมือทางดานเศรษฐศาสตร
ในการวิเคราะห  ผลจากการศึกษาพบวา   ตนทุนรวมของการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในป    
ค.ศ. 1996   เทากับ  11,869 ,574  บาท  โดยสามารถจําแนกกลุมตัวอยางไดเปนสองกลุม  
ไดแก  ผูปวยในจํานวน  678  คน  และผูปวยนอก  1,392  คน  และหากคํานวณตนทุนตอ
หนวยพบวา  ตนทุนตอหนวยของผูปวยใน  เทากับ  16,923.91  บาท  โดยมีระยะเวลาพกั
รักษาตวัโดยเฉลี่ย  8.2  วนั  ขณะที่ตนทุนตอวันของผูปวยนอกเทากับ  276.70  บาทตอคน  
สําหรับตนทุนตอวันของผูปวยในเทากับ  2,063.89 บาทตอคน    
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สุคนธา  คงศลีและคณะ  (2535)  ไดศึกษาตนทุนการรักษาผูติดเชือ้เอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา  ตนทนุของคายาเทากับ  2,798  
บาท/ราย  ตนทุนคาตรวจวินิจฉัยเทากบั  1,438 บาท/ราย  ตนทุนของญาตเิทากับ 1,154  
บาท/ราย  และตนทุนที่ไมไดเก็บคารักษาพยาบาลเทากับ  341  บาท/วัน/ราย  การศึกษานี้แม
จะสะทอนใหเห็นภาระของโรงพยาบาลและญาตทิี่ตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลแต
ไมไดแสดงถึงการสูญเสียทางออมจากรายไดที่สูญเสียไปเนื่องจากการตายกอนวยัอันควร 

อภิชาติ  รอดสม  (2546)  ไดศึกษาเรื่องตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการติดเชือ้
และการปวยดวยโรคเอดสในเด็ก  จังหวัดนาน  โดยรวมรวบขอมูลเด็กติดเชื้อเอดสจํานวน  35  
คน  พบวา  ตนทุนของสถานพยาบาลผูใหบริการเฉลีย่  2,770  บาทตอรายตอป  ตนทุนของ
ครอบครัวผูปวยเฉลี่ย  805  บาท   

สุมาลี  พิทยานนทและคณะ (Sumalee Pitayanon ,et al. 1994)  ศึกษาพบวาแต
ละครวัเรือนตองเสียเงินประมาณ  26,336  บาท  เปนคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส  ซ่ึงจะเปน
ครึ่งหน่ึงของรายไดตลอดทัง้ปของผูปวย  โดยที่คารักษาพยาบาลนี้เปนคารกัษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล  11,025  บาท/คน/ป  คายาที่ซ้ือจากรานขายยาประมาณ  6,051 บาท/คน/ป  คา
รักษาที่คลินิกเอกชนประมาณ  3,406 บาท/คน/ป  คารักษากับหมอพ้ืนบานประมาณ  2,106  
บาท/คน/ป  คาซื้อสมุนไพร  1,268 บาท/คน/ป  และคารักษาทีส่ถานอนามัยประมาณ  456  
บาท/คน/ป  คาเดินทางไปรักษาพยาบาลประมาณ 1,571 บาท/คน/ป  โดยเปนคาเดินทางเฉลีย่
เที่ยวละประมาณ  178  บาท  เฉลี่ยเดือนละ  3  เที่ยว  และคาทําศพของผูปวยเอดสตอราย
ประมาณ  38,440  บาท 

จากการศึกษาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีของ
โรงพยาบาลปากชองนานา (2547)  ซ่ึงทําการเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูติด
เชื้อเอชไอวีในชวงกอนและหลังการดําเนินโครงการพัฒนาการเขาถงึบริการยาตานไวรัสเอดสใน
ป  พ.ศ. 2544    และป  พ.ศ. 2547  พบวา  ในป  พ.ศ. 2544   (กอนดําเนินโครงการ)  มี
ตนทุนทั้งสิ้น  12,669.50  บาท  ซ่ึงจําแนกเปน  คายารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเทากับ 
8,354.75  บาทตอคนตอป  และมีคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  เทากับ  4,314.75  บาทตอคน
ตอป  แตภายหลังการดําเนินโครงการในป  พ.ศ. 2547   พบคาคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ผูติดเชื้อเอชไอวีไดลดลงเปน 7,694.50  บาทตอคนตอป  ซ่ึงจําแนกเปน  คายารักษาโรคตดิ
เชื้อฉวยโอกาส  เทากับ 5,380.25  บาทตอคนตอป  และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  เทากับ  
2,314.25  บาทตอคนตอป  ผลจากการศึกษาไดแสดงใหเห็นวาโครงการพัฒนาการเขาถงึ
บริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  สามารถลดคาใชจายได  อีกทั้ง
สามารถทําใหการดําเนินชีวติของผูติดเชือ้และผูปวยเอดสเปนไปอยางมีคุณภาพมากขึ้น  
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คริสตี้    (Christy  Feigh. 2002)  ที่ศึกษา
วิเคราะหเปรยีบเทียบคาใชจายผูปวยเอดสเต็มขั้นกบัผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส  ซ่ึง
จากการศึกษาพบวา  คาใชจายเฉลี่ยของผูปวยเอดสเต็มขั้นเทากบั  34,000  เหรียญสหรัฐฯ  
สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีคาใชจายเฉลี่ยเทากบั 14,000 เหรียญสหรัฐฯ  ซ่ึงคาใชจายที่
แตกตางกันระหวาง 2  กลุมตัวอยางนี้  กวารอยละ 60   เปนผลมาจากคาใชจายทางดานยา
รักษาโรคฉวยโอกาส  อยางไรก็ตามหากผูติดเชื้อเอชไอวีรักษาสุขภาพไดดีและมีการตรวจ
สุขภาพอยางสม่ําเสมอยอมสงผลใหมีคณุภาพชีวิตทีดี่ตามไปดวยและสามารถลดคาใชจายลงได 

จากการรายงานของ ทิชารด มอร (Tichard  Moore. 1997)  เรื่อง  ตนทุนและ
ประสิทธิภาพของการรักษาและการปองกันโรคเอดส  พบวาคารักษาพยาบาลของผูปวยเอดสสงู
มากเมื่อเทียบตอรายไดตอหัวของประชากรในแถวประเทศตะวันตก  นอกจากนี้จากการศึกษา
พบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับระดับ CD4 ดังน้ี 
 
ตาราง 4   Mean  Monthly  Medicaid Payment buy Payment Category and CD4 and   
    Lymphocyte Count  

CD4 Category (cells/uL) Payment (US $) 
All <50 1,629 

<50 2,631 
50 – 200 1,297 
200 – 500 1,214 

> 500 1,096 
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1.2  งานวิจัยที่เก่ียวของกับตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส) 
จากการศึกษาของวีรยุทธ  ประพันธพจน  (2535)  ศึกษาคาใชจายโดยตรงของ 

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชานุกูล  พบวา  ผูปวยในเขตกรุงเทพมหานครมีคาเสียโอกาส
เฉลี่ยวันละ  250.78  บาท  ผูปวยจากตางจังหวัดมีคาเสียโอกาสเฉลี่ยวันละ  276.76  บาท  
และจากการศกึษาของ  วนัทา  สุขมาก  (2546) ที่ศึกษาตนทุนในการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  ซ่ึงพบวา การสูญเสียรายไดของผูปวยจากการมานอน
รักษาตวัโดยเฉลี่ยเทากบั  693.42  บาท  และการสูญเสียรายไดของญาติทีเ่ฝาดูแลผูปวย
เทากับ  745.22  บาท   

นอกจากนี้ปาสคาล เซิรน  (Pascal Zunrn, et al. 1999)  ไดศึกษาเรื่องตนทนุ
ทางสังคมของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศสวิตเซอรแลนด  พบวาตนทุนทางออมหรือตนทุนคา
เสียโอกาสนั้นประกอบดวย  ความสูญเสียผลติภาพในการผลิตอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย
ดวยโรคเอดสซ่ึงมีมูลคาเทากับ 115 ลานฟรังซ  และความสูญเสยีอันเนื่องมาจากการตายกอน
วัยอันควรดวยโรคเอดสเทากับ  160 ลานฟรังซ ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาตนทุนทางออม
มีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้น เปน 542 ลานฟรังซ  ในป ค.ศ.  2005 เน่ืองจากสังคมตองสูญเสียทนุ
มนุษยอันเปนปจจัยการผลิตที่สําคัญยิ่งไป  สอดคลองกับการศึกษาของดักลาส บอล และคารา 
ทิโซกิ   (Douglas  E. Ball., &  Klara  Tisocki. 2001)  ที่พบวามีตนทุนการสูญเสยีผลิตภาพใน
การผลิตราว  2,000  เหรียญสหรัฐฯ   

อภิชาติ  รอดสม  (2546)  ไดศึกษาเรื่องตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการติดเชือ้
และการปวยดวยโรคเอดสในเด็ก  จังหวัดนาน  พบวาในชวงที่ทําการศึกษามีเด็กเสียชวีิต
จํานวน  5 คน  คิดเปนรายไดที่สูญเสียไปจากการเสียชีวติกอนกําหนดเปนจํานวน  23.46  ลาน
บาท  ในกรณีที่พอของเด็กเสียชีวติจะสงผลกระทบทําใหรายไดของครอบครัวลดลงมาก  และถา
มารดาเสียชีวติดวย  คุณภาพชีวิตของเด็กจะยิ่งเลวรายลง   การไดรับความชวยเหลือจาก
หนวยงานภายนอกแมวาจะมีบทบาทสําคัญแตก็เปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น 
 



บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
ในการวิจัยครัง้น้ี  ผูวิจัยไดดําเนินการโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. การกําหนดประชากรและเลือกสุมกลุมตวัอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศกึษา 
ประชากรที่ถกูเลือกนํามาศกึษาในครั้งน้ี  คือ  ผูปวยเอดสที่เขารับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ในชวงระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  
ธันวาคม  พ.ศ.  2548  จํานวนทั้งสิ้น  159  คน 
 
ตาราง  5  จํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   ระหวางวันที่  วันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2548 
 

เดือน จํานวนผูปวยเอดส  (คน) 
พฤศจิกายน 86 
ธันวาคม 73 
รวม 159 

 
กลุมตวัอยาง 

ในการศึกษาครั้งน้ีกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษา  คือ  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่
เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ในชวงระหวางวันที่  1  
พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2548  จํานวนทั้งสิ้น  86  คน 
 
 
 
 
 
 



 31

การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกตวัอยางในการวิจัยเปนแบบจําเพาะเจาะจงภายใตหลักการเคารพสิทธิ

ผูปวย  โดยคัดเลือกผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวาง
วันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2548  ที่ยินดีเปดเผยและมีความพรอมในการให
ขอมูล นอกจากนี้การเลือกกลุมตวัอยางจะเลือกเฉพาะกลุมผูปวยเอดสที่มีประวตัิการ
รักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อใชประโยชนในการศึกษาขอมูลยอนหลัง 
 

การจําแนกกลุมตวัอยาง 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดจําแนกกลุมตวัอยางออกเปน  5  กลุม  เพ่ือศึกษาความ
แตกตางของตนทุนในการรักษาพยาบาลของกลุมตวัอยางผูปวยในแตละกลุม  โดยในการ
จําแนกกลุมตวัอยางจะยึดระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  เปนสําคญั เน่ืองจากคาดวาระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ที่แตกตางกันจะมีตนทุนในการรกัษาพยาบาลที่ตางกัน โดยสามารถจําแนก
กลุมตัวอยางผูปวยเอดสไดดังน้ี 
 
ตาราง  6  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ใชในการศึกษา 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส จํานวนคน 
(คน) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 33 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ต่ํากวา 200  cells/uL 20 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ระหวาง  201–400 cells/uL 11 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 ระหวาง 401 -600 cells/uL 18 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4   สูงกวา 600 cells/uL 4 

รวม 86 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ใชในการศึกษา 
 

โครงสรางของแบบสอบถาม  (Structured  Questionnaire) 
เน้ือหาของแบบสอบถามแบงออกเปน  2  สวน  ดังตอไปน้ี 
สวนที่  1 เปนคําถามเกีย่วกับขอมูลคณุลักษณะของประชากร  ดานเศรษฐกิจ  

สังคม และขอมูลการรักษาพยาบาลของผูติดเชื้อเอชไอวี 
สวนที่  2  เปนคําถามเกี่ยวกับตนทนุทางเศรษฐศาสตรของผูตดิเชื้อและผูปวย

เอดส  ซ่ึงประกอบดวย ตนทุนทางตรง  ไดแก   คาบริการการแพทย-พยาบาล  คาตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการ  คาตรวจรังสีวินิจฉัย  คาหองและอาหาร  คาสารอาหารทางเสนเลือด  คา
ผาตัด และคาใชจายอ่ืน ๆ  สวนตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส)  ไดแก  รายไดของผูปวย  
ระยะเวลาในการรักษา   อาการเจ็บปวย  ซ่ึงมีผลทําใหขาดรายไดหรือเกิดคาเสียโอกาสขึ้น 
 

การสรางเครือ่งมอืที่ใชในการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้น้ี  ผูวิจัยไดทําการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยการนําแบบสอบถาม

ใหกับกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกตอบ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1.1  ศึกษาเอกสาร  บทความ  วารสาร  ตําราเรียน  และงานวิจัยตาง ๆ ที่

เกี่ยวของกับการศึกษาคาใชจายหรือตนทุนของผูปวยเอดส  เพ่ือใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถาม 

1.2  รางแบบสอบถามเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูติดเชื้อ
เอชไอว ี

1.3  นํารางแบบสอบถามเสนอตอประธานและกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ  
เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมในเนื้อหา  สํานวน  และภาษาทีใ่ชเพ่ือใหไดขอความที่มีความ
สมบูรณ 

1.4  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเรียบรอยใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษา  และความครอบคลมุของเน้ือหา  เพ่ือหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม ( Content Validity ) 

1.5  นําแบบสอบถามาที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมาแกไขและนําเสนอ
ตอคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  และนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยเอดสที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จํานวน  10 คน 

1.6  นําแบบสอบถามที่ทดลองใชมาปรับปรุงขอคําถามที่ไมชัดเจน  และนําเสนอ
ใหคณะกรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธตรวจสอบอีกครั้งเพ่ืออนุมัติการนําไปใช 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการวิจัยครัง้น้ี  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิโดยการนําแบบสอบถาม

ใหกับกลุมตัวอยางเลือกตอบ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1.1  ผูวิจัยไดติดตอไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือขออนุญาตในการเขา

ดําเนินการเก็บขอมูล 
1.2  เตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอตอจํานวนกลุมตวัอยาง  และดําเนินการสอบถาม

กับกลุมตวัอยางที่ถูกเลือกตอบดวยตนเอง  โดยมีการอธิบายและชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
เพ่ือสรางความเขาใจในการตอบเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่สมบูรณยิ่งขึ้น  และรวบรวม
แบบสอบถามดวยตวัเอง 

1.3  ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทั้งหมด  86  คน 
สําหรับขอมูลทุติยภูมิผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยภูมิคุมกันวิทยาคลินิก  

กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก  หองปรึกษาปญหาสุขภาพและศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา   หอสมุดในสถาบันการศึกษาตาง ๆ และระบบการ
สืบคนขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางไกลผานเครือขาย  (Internet) 
 

การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล 
การจัดทําขอมูล 

1.1  รวบรวมเอกสารตามความตองการและตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามทั้งหมด 

1.2  นําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงรหัส  (Coding)   
ในแบบลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

1.3  นําขอมูลที่ลงรหัสแลวไปบนัทึกในเครื่องคอมพิวเตอรเพ่ือประมวลผลโดยใช 
โปรแกรม  SPSS/PC 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหแบงออกเปน  2  สวน  ไดแก 
1.1 การวิเคราะหคุณลักษณะของประชากร สังคม และการเจบ็ปวยของผูปวย

เอดส   การวเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิพรรณาในการเปรียบเทียบคารอยละที่ไดจากการ 
สํารวจในดานคุณลักษณะของประชากร  สังคม  และการเจ็บปวยของผูปวยเอดส 

1.2  การวิเคราะหตนทุน 
 การประมาณการตนทุนทางเศรษฐศาสตรของติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงประกอบดวยตนทุน
ทางตรง  (คารักษาพยาบาล)  และตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส)  โดยรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามและนํามาวิเคราะหเพ่ือหาตนทุนทางเศรษฐศาสตร   
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ในการคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูติดเชื้อเอชไอวีมีรายละเอียดในวธิีการ
คํานวณ  ดังน้ี 

ตนทุนทางตรง   
ตนทุนทางตรงทั้งหมดจะนําขอมูลที่ปรากฏในเวชระเบียนมาใชในการคํานวณ 

ทั้งหมด  เวนแตคาใชจายทางตรงที่เกิดขึน้ภายหลังจากการเก็บขอมูล  จะเปนตนทุนทางตรงที่
ไดจากการประมาณการ  ซ่ึงจะเร่ิมคํานวณคาใชจายตั้งแตหลงัจากวันที่ไดสัมภาษณขอมูล 
จนกระทั่งผูตดิเชื้อเอชไอวแีตละคนเสียชีวติ  โดยมีรายละเอียดของตนทุนทางตรง  ดังน้ี 

ตนทุนทางตรง  =  คาบริการการแพทยและพยาบาล +  คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ + คาตรวจรังสีวินิจฉัย + คายา  + คาหองและอาหาร + คาสารอาหารทางเสน
เลือด + คาใชจายอ่ืน ๆ 

1.1.1  คาใชจายจากเวชระเบียน  =  คาบริการการแพทยและพยาบาล +  คา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ + คาตรวจรังสวีนิิจฉัย + คายา  + คาหองและอาหาร + คาสารอาหาร
ทางเสนเลือด + คาใชจายอ่ืน ๆ   

1.1.2  คาใชจายจากการประมาณการ 
สําหรับในการประมาณการตนทุนทางตรงจะมีขอสมมติฐานดังน้ี 

1.1.2.1  คาใชจายที่นํามาเปนฐานในการประมาณการเปนคาใชจาย
ทางตรงเฉลีย่ของผูติดเชื้อเอชไอวีแตละคน/ป 

1.1.2.2  คาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มตามอัตราเงินเฟอเฉลี่ยที่
รอยละ  3.28  ตอป (ธนาคารแหงประเทศไทย ,2549) 

1.1.2.3  ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมรักษาจนกระทั่งเสียชวีติของผูปวยเอดสจะใช
เวลา  731  เดือนหรือประมาณ  7  ป  (วิไลวรรณ  พรอมมูล. 2538) 
 

จากขอสมมติฐานขางตนสามารถแสดงในรูปของสมการไดดังน้ี 
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โดยที่ 

FC  แทน คาใชจายทางตรงของผูติดเชื้อในอนาคต 
C  แทน คาใชจายในการรักษาพยาบาลในอดีตเฉลี่ยตอป 
i   แทน อัตราเงินเฟอพ้ืนฐานเฉลีย่  
t   แทน ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล (ป) 

 
 
 
 



 35

ตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส) 
ตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสเปนตนทุนที่เสมือนเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ 

เอชไอวี  ปวยและเสียชีวติดวยโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส ซ่ึงตนทุนทางออม (คาเสีย
โอกาส)  ประกอบดวย 

ตนทุนทางออม  =  การสูญเสียรายไดจากการขาดงานของผูปวยเอดส  + คาเสีย
โอกาสขอเงินรักษาพยาบาลผูปวยเอดส  +  คาเสียโอกาสรายไดในอนาคตจากการเสียชีวติกอน
วัยอันควร   

โดยมีรายละเอียดในการคาํนวณตนทุนทางออม  (คาเสียโอกาส)  ดังน้ี 
1.1.1  การสูญเสียรายไดจากการขาดงานของผูปวยเอดส  คํานวณจากคาแรง

รายวันของผูปวยเอดสแตละรายคูณดวยจํานวนวันนอนของผูปวยเอดสรายนั้น ๆ อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูปวยเอดสไมสามารถจดจํารายละเอียดของการเดินทางมายัง
รักษาพยาบาลในครั้งกอน ๆ ได  ดังน้ันจึงนําจํานวนครั้งที่ผูปวยเดินทางมารักษาพยาบาลใน
ครั้งกอน ๆ ทั้งในสถานะผูปวยใน  (IPD)  และสถานะผูปวยนอก  (OPD)  มาคํานวณเพื่อใหได
คาเสียโอกาสของรายไดจากการขาดงานที่ใกลเคียงที่สดุ  โดยมีสูตรการคํานวณดังน้ี 
 

( ) ( )[ ]dnnWOC i+= 01  
โดยที่ 

1OC  แทน คาเสียโอกาสของรายไดจากการขาดงาน 

0n  แทน จํานวนครั้งที่เดินทางมารักษาพยาบาลในสถานะ 
ผูปวยนอก (OPD :  Out  Patient  Department) 

in  แทน จํานวนครั้งที่เดินทางมารักษาพยาบาลในสถานะ 
ผูปวยใน  (IPD :  In  Patient  Department) 

d  แทน จํานวนวันทีข่าดงานหรือจํานวนวันนอน 
W  แทน คาแรงรายวันของผูปวยเอดส 
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1.1.2  คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลผูปวยเอดส  เปนตนทุนทางออมที่
เกิดขึ้นเนื่องจากเงินที่นํามาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดสไดขาดโอกาสที่จะนําไปแสวงหา
ผลประโยชนในทางอื่น  ดวยเหตุน้ีจึงกอใหเกิดคาเสียโอกาสขึ้น  โดยที่จํานวนเงนิที่นํามาใชใน
การรักษาพยาบาลผูปวยเอดสน้ันมาจากสองสวน  ไดแก  เงินอุดหนุนจากภาครัฐบาล  และเงิน
สวนตวัของผูปวยเอดสเอง  ดวยเหตุน้ีคาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลผูปวยเอดสจึงมีสอง
สวนไดแก  คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลของภาครัฐบาล  และคาเสยี
โอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส  ซ่ึงในการคํานวณคาเสียโอกาสของเงิน
รักษาพยาบาลผูปวยเอดสน้ันจะอยูบนขอสมมติฐาน  ดังน้ี 

1.1.2.1 คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่นํามาเปนฐานในการคาํนวณได
จากคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยเอดสแตละคนในปน้ัน ๆ  

1.1.2.2  ใชอัตราดอกเบี้ยรอยละ  5  ตอป  (Pascal  Zurn. 1998)   
ดังน้ันสามารถคํานวณคาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลผูปวยเอดสแตละคนไดโดย

อาศัยสูตรในการคํานวณดังน้ี 
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โดยที่ 

2OC  แทน คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลผูปวยเอดส 

nx  แทน จํานวนเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส 
จากภาครัฐบาล ในแตละป 

ny  แทน จํานวนเงินทีผู่ปวยเอดสไดจายไปในการรักษาพยาบาล 
ในแตละป 

i   แทน อัตราดอกเบี้ยที่ใชในการคํานวณคาเสียโอกาส 
t   แทน ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล (ป) 
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 1.1.3  คาเสียโอกาสรายไดในอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  เปนคาใชจาย
ทางออมที่เกิดขึ้นเนื่องจากการตายของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวติดวยโรคเอดส  ซ่ึงทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวีขาดรายไดที่ควรจะไดรับในอนาคตไป  ดังน้ันจึงถือวาตนทุนทางออมสวนนี้เปนหนึง่
ของตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดส  โดยที่การ
คํานวณตนทนุผูปวยโดยออมของรายไดที่สูญเสียไปจากการเสียชีวติกอนวัยอันควรของกลุม
ตัวอยางผูปวยเอดสมีสมมติฐานในการคาํนวณ  ดังน้ี 

1.1.3.1  การคํานวณเริ่มตนเม่ือผูติดเชื้อเอชไอวีแตละรายเสียชวีิตและ
สิ้นสุดเม่ืออายุครบ  60  ป 

1.1.3.2  กําหนด “วัยแรงงาน”  หมายถึง  ผูเขารวมแรงงานตั้งแตอายุ  15  
ปขึ้นไปจนถึงวัยเกษียณอายุ  ซ่ึงเทากับ  60  ป 

1.1.3.3  ระยะเวลาตั้งแตเริม่รักษาจนกระทั่งเสียชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
ใชเวลา  731  เดือน  หรือประมาณ  7  ป  (วิไลวรรณ  พรอมมูล. 2538) 

1.1.3.4  รายไดปรับขึ้นตามเงินเฟอเฉลีย่ยอนหลัง  10  ป  ที่อัตรารอยละ  
3.28  ตอป  (ธนาคารแหงประเทศไทย. 2549) 

1.1.3.4  รายไดที่นํามาคํานวณเปนรายไดที่ไดจากสัมภาษณของผูปวย
เอดสแตละราย  ยกเวนในกรณีที่ผูปวยอายุต่ํากวา  15  ป  จะใชคาแรงขั้นต่ําของจังหวัด
นครราชสีมาที่  158  บาท/วัน  (กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม. 2548) 
  จากขอสมมติฐานขางตนสามารถแสดงในรูปสมการไดดังน้ี 
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โดยที่ 

3OC  แทน คาเสียโอกาสรายไดในอนาคตจากการเสยีชีวติ 
กอนวัยอันควรของผูปวยเอดส 

w  แทน คาแรงหรือรายไดตอปของผูปวยเอดส 
i   แทน อัตราเงินเฟอเฉลี่ยยอนหลัง  10  ป 
t   แทน ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล (ป) 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1.1  รอยละ  (Percent) เปนคาสถติิทีบ่อกถึงสัดสวนจํานวนตอรอย  (สุวิมล  ติร-

กานันท. 2546 : 197) 
 

คารอยละ   ( )100
n
f

=  

 
1.2  คาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต  (Arithmetic  Mean)  คือ  คะแนนตัวหน่ึงซ่ึงเกิดจากการ

เอดาคาคะแนนทุกตวัมารวมกันแลวหารดวยจํานวนคะแนนทั้งหมดเพื่อตองการทราบคาเฉลี่ย
ของตัวแปร  ( ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541 : 40) 

 

n
X

X ∑=  

โดยที่ 
X  แทน คาเฉลี่ยของตวัอยาง 

∑ X  แทน ผลรวมของตวัอยางทั้งหมด 
n  แทน จํานวนตวัอยางทั้งหมด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา  (Descriptive  Research)  โดยการ

สัมภาษณจากผูปวยเอดส  ญาติ และขอมูลเวชระเบียนจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  
ในระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2549  และนํามาวิเคราะหขอมูล
ตามลําดับ  ดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลการรกัษาพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
2. ผลการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
3. สรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
4. ความสัมพันธระหวางเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4 กับตนทนุทางตรง 
5. ผลกระทบที่เกิดขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  

 
ขอมูลทั่วไปและขอมูลการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 

1.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
ในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ใชในการศึกษาทั้งสิ้น  86 

คน  ซ่ึงเปนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาดวยอาการของ
โรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส  โดยมีรายละเอียดของขอมูล  ดังน้ี 

จากการเก็บรวบรวมขอมูล  พบวาจากจํานวนกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่เขารบั
การรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม 
พ.ศ.2548  ทั้งหมด  86  คน  สวนใหญกวารอยละ  54.65  เปนเพศหญิง  หากพิจารณาดาน
อายุของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  พบวา  ผูปวยเอดสอายุต่ําสุด  1 ป  และมากสุด  59  ป หรือ
มีอายุเฉลี่ย  36.23  ป  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสเพศชายเทากบั  35.72  ป  
และอายุเฉลีย่ของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสเพศหญิงเทากับ  36.73  ป   และเม่ือพิจารณาถึง
ระดับรายไดรวมของสมาชกิในครัวเรือนกลุมตัวอยางผูปวยเอดสพบวา  มีรายไดตอครัวเรอืน
เฉลี่ย  10,513.75  บาท  ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยเอดสกวารอยละ  50  มีรายไดของครัวเรือนต่ํา
กวา   10,000  บาท/เดือน 
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นอกจากนี้คุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดานระดับการศึกษา  
พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาถึงรอยละ  50.00  
รองลงมาจบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา  อุดมศึกษาและไมเรียนตามลําดับ 

ทางดานสถานภาพการสมรสและจํานวนบุตร  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดส
สวนใหญสมรสแลว  มีเพียงรอยละ  26.74  ที่มีสถานภาพโสด  อยางไรก็ตามในกลุมตวัอยาง
ผูปวยเอดสทีมี่สถานภาพสมรสแลวน้ันพบวา  ยังครองชวีิตสมรส  รอยละ  40.69  นอกนั้นมี
สถานภาพหมาย  หยารางหรือแยกกันอยู  ตามที่แสดงไวในตารางที่  7 
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ตาราง  7  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส   
 

ประวตัิการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 (cells/uL) 

กลุมไมมีประวัต ิ กลุมมีประวตั ิ
ไมมีประวัติ (n=33) ต่ํากวา 200 (n=20) 200–400 (n=11) 400–600 (n=18) สูงกวา600 (n=4) 

 
รวม  ( n = 86 ) 

 

 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1)  เพศ             
          ชาย 11 33.33 8 40.00 7 63.64 11 61.11 2 50.00 39 45.35 
          หญิง 22 66.67 12 60.00 4 36.36 7 38.89 2 50.00 47 54.65 
2)  รายไดครัวเรือน (บาท)             
          ต่ํากวา 5,000 7 21.21 6 30.00 1 9.09 3 16.67 1 25.00 18 20.94 
          5,001 - 10,000 14 42.42 11 50.00 5 45.45 7 38.89 0 0.00 37 43.02 
          10,001 – 15,000 7 21.21 2 10.00 3 27.27 5 27.78 2 50.00 19 22.09 
          15,001 – 20,000 3 9.09 0 0.00 0 0.00 2 11.11 0 0.00 5 5.81 
          สูงกวา 20,000 2 6.06 1 5.00 2 18.18 1 5.56 1 25.00 7 8.14 
3)  ระดับการศึกษา             
          ไมไดเรียน 1 3.03 1 5.00 1 9.09 1 5.56 0 0.00 4 4.64 
          ประถมศึกษา 19 57.58 10 50.00 7 63.64 7 38.89 0 0.00 43 50.00 
          มัธยมศึกษา 9 27.27 7 35.00 2 18.18 8 44.44 3 75.00 29 33.72 
          อุดมศึกษา 4 12.12 2 10.00 1 9.09 2 11.11 1 25.00 10 11.63 
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ตาราง  7  (ตอ)  
 

ประวตัิการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 (cells/uL) 

กลุมไมมีประวัต ิ กลุมมีประวตั ิ
ไมมีประวัติ (n=33) ต่ํากวา 200 (n=20) 200–400 (n=11) 400–600 (n=18) สูงกวา600 (n=4) 

 
รวม  ( n = 86 ) 

 

 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4)  สถานภาพการสมรส             
          โสด 9 27.27 6 30.00 4 36.36 3 16.67 1 25.00 23 26.74 
          สมรส 12 36.36 6 30.00 5 45.45 11 61.11 1 25.00 35 40.69 
          หมาย 6 18.18 6 30.00 2 18.18 3 16.67 0 0.00 17 19.78 
          หยาราง / แยกกันอยู 6 18.18 2 10.00 0 0.00 1 5.56 2 50.00 11 12.79 
5)  จํานวนบุตร (คน)             
          0 17 51.52 12 60.00 5 45.45 14 77.78 1 25.00 49 56.97 
          1 3 9.09 2 10.00 2 18.18 0 0.00 1 25.00 8 9.30 
          2 10 30.30 5 25.00 3 27.27 2 11.11 2 50.00 22 25.0 
          3 3 6.06 1 5.00 0 0.00 2 11.11 0 0.00 5 5.81 
          4 1 3.03 0 0.00 1 9.09 0 0.00 0 0.00 2 2.32 
6)  การไดรับความชวยเหลอื             
          ไมไดรับ 29 87.88 18 90.00 9 81.82 17 94.44 4 100 77 89.53 
          ไดรับ 4 12.12 2 10.00 2 18.18 1 5.56 0 0.00 9 10.47 
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ตารางที่  7  (ตอ) 
 

ประวตัิการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 (cells/uL) 

กลุมไมมีประวัต ิ กลุมมีประวตั ิ
ไมมีประวัติ (n=33) ต่ํากวา 200 (n=20) 200–400 (n=11) 400–600 (n=18) สูงกวา600 (n=4) 

 
รวม  ( n = 86 ) 

 

 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
7)  อาชีพ             
          วางงาน 5 15.15 3 15.00 1 9.09 3 16.67 0 0.00 12 13.95 
          รับจาง 20 60.61 14 70.00 4 36.36 9 50.00 2 50.00 49 56.97 
          แมบาน 1 3.03 1 5.00 1 9.09 1 5.56 0 0.00 4 4.65 
          ขาราชการ 2 6.06 1 5.00 2 18.18 2 11.11 0 0.00 7 8.14 
          อาชีพสวนตวั 1 3.03 1 5.00 2 18.18 1 5.56 1 25.00 6 6.98 
          เกษตรกร 3 9.09 0 0.00 1 9.09 1 5.56 1 25.00 6 6.98 
          นักเรียน/นิสิต 1 3.03 0 0.00 0 0.00 1 5.56 0 0.00 2 2.33 
8)  ผลกระทบจากการติดเชือ้             
          ไมไดรับ 20 60.61 11 55.00 5 45.45 10 55.56 1 25.00 47 54.65 
          ไดรับบาง 7 21.21 4 20.00 5 45.45 7 38.89 2 50.00 25 29.07 
          ไดรับผลกระทบ 6 18.18 5 25.00 1 9.09 1 5.56 1 25.00 14 16.28 
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สําหรับขอมูลจํานวนบุตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  พบวา  สวนใหญกวารอย
ละ  56.97  ยังไมมีบุตร  สวนกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีบุตรแลวพบวา  สวนใหญมีจํานวน
บุตร  2 คน และ 1 คน ตามลําดับ 

ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดาน  อาชีพ  และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญมีอาชพีรับจางถึงรอยละ  56.97  
นอกนั้นประกอบอาชีพ  ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ประกอบอาชีพสวนตวั  เกษตรกร  
แมบาน  และนักเรียน  นิสิต  นักศึกษา  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังมีกลุมตัวอยางผูปวยเอดสอีก
รอยละ  13.95  เปนผูวางงาน 
 

1.2  ขอมูลดานการรักษาพยาบาลของกลุมตวัอยางผูปวยเอดส 
สําหรับขอมูลทางดานการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  พบวา 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญ  รอยละ  70.93  ใชสิทธบิัตรประกันสุขภาพถวนหนา  รองมา
ใชสิทธิเบิกขาราชการ  ประกันสังคม  และไมมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  ตามลําดับ 

ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดานผลกระทบจากการติดเชื้อ
เอชไอวี  ความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ และจํานวนวันนอน  ดังน้ี 

การพิจารณาผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีจะพิจารณาในแง  ความสัมพันธ
ภาพระหวางตัวผูติดเชื้อเอชไอวีกับบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคมรอบขาง  พบวา  กลุม
ตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญ  รอยละ  54.65  ไมไดรับผลกระทบใด ๆ จากการที่ตนติดเชื้อเอช
ไอวีและปวยดวยโรคเอดส  อยางไรก็ตามยงัมีกลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนหนึ่งที่ไดรับ
ผลกระทบจากการที่ตนติดเชื้อเอชไอวี  โดยไดรับผลกระทบบาง  รอยละ  29.07  และไดรับ
ผลกระทบมาก  รอยละ  16.28   

ในดานความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครฐับาลและเอกชน  พบวา
กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญยังคงไมไดรับความชวยเหลือใด ๆ    

ทางดานจํานวนวันนอน  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ตองเขารับการ
รักษาพยาบาลในสถานะผูปวยใน  (IPD : In  Patient  Department)  น้ันสวนใหญมีจํานวนวนั
นอนอยูระหวาง  6 – 10  บาท  รองลงมามีจํานวนวันนอนระหวาง  11 – 15  วัน  และ  1 – 5  
วัน  ตามลําดบั 
 
 
 
 
 
 
 



 45 

ตาราง  8  ขอมูลดานการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
 

ประวตัิการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 (cells/uL) 

กลุมไมมีประวัต ิ กลุมมีประวตั ิ
ไมมีประวัติ (n=33) ต่ํากวา 200 (n=20) 200–400 (n=11) 400–600 (n=18) สูงกวา600 (n=4) 

 
รวม  ( n = 86 ) 

 

 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1)  จํานวนผูดูแล (คน)             
          0 27 81.82 17 85.00 9 81.82 16 88.89 3 75.00 72 83.72 
          1 6 18.18 3 15.00 2 18.18 2 11.11 1 25.00 14 16.28 
2)  ระยะเวลาที่เริ่มตนรักษา             
          พ.ศ.  2544 0 0.00 2 10.00 6 54.55 4 22.22 1 25.00 13 15.12 
          พ.ศ.  2545 4 12.12 8 40.00 1 9.09 6 33.33 3 75.00 22 25.58 
          พ.ศ.  2546 3 9.09 3 15.00 1 9.09 4 22.22 0 0.00 11 12.79 
          พ.ศ.  2547 1 3.03 2 10.00 1 9.09 1 5.56 0 0.00 5 5.81 
          พ.ศ.  2548 25 75.76 5 25.00 2 18.18 3 16.67 0 0.00 35 40.70 
3)  จํานวนวันนอน  (วัน)             
          1 – 5 4 12.12 2 10.00 2 18.18 4 22.22 1 25.00 13 15.12 
          6 – 10 13 39.39 12 60.00 6 54.55 12 66.67 3 75.00 46 53.49 
          11 - 15 8 24.24 4 20.00 2 18.18 1 5.56 0 0.00 15 17.44 
          มากกวา  15 8 24.24 2 10.00 1 9.09 1 5.56 0 0.00 12 13.96 
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ตาราง  8  (ตอ) 
 

ประวตัิการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4 (cells/uL) 

กลุมไมมีประวัต ิ กลุมมีประวตั ิ
ไมมีประวัติ (n=33) ต่ํากวา 200 (n=20) 200–400 (n=11) 400–600 (n=18) สูงกวา600 (n=4) 

 
รวม  ( n = 86 ) 

 

 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4)  โรคที่พบ  (คน)             
          โรคเอดส 26 78.79 15 75.00 9 81.82 15 83.33 1 25.00 66 76.74 
          การติดเชื้อในชองทอง 2 6.06 1 5.00 1 9.09 3 16.67 0 0.00 7 8.14 
          วัณโรค 2 6.06 2 10.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 4.65 
          เยื่อหุมสมองอักเสบ 2 6.06 1 5.00 1 9.09 0 0.00 1 25.00 5 5.81 
          ตับอักเสบ 0 0.00 1 5.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 2 2.33 
          การติดเชื้อพาราสิต 1 3.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 2 2.33 
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ทางดานจํานวนผูดูแลในระหวางที่เขารบัการรักษาพยาบาลและระยะเวลาที่

เริ่มตนในการรักษาอาการเจ็บปวยเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีดังน้ี 
กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญถึงรอยละ  83.72  ไมมีผูดูแลในระหวางที่เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลในสถานะผูปวยใน  (IPD : In Patient  Department)  สวนระยะเวลาที่
เริ่มตนในการรักษาพยาบาลเนื่องจากการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวีน้ันพบวา  กลุม
ตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญเริ่มเขารับการรักษาในป  พ.ศ.  2548  รองลงมาไดแก  ป พ.ศ.  
2545  และ  พ.ศ.  2544  ตามลําดับ 

ทางดานการรักษาพยาบาลพบวา  ในการนอนพักรักษาตวัแตละครั้งจะมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย  9.49  วัน  โดยมีจํานวนวันนอนนอยสุด  2  วันและจํานวนวันนอนมากสุด  26  
วัน  และในขณะที่เขารบัการรักษาพยาบาลนั้นพบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญไมมี
ผูดูแลแตอยางใด  หรือเฉลี่ยจะมีคนเฝาดแูลในระหวางที่เขานอนรักษาพยาบาลเพียง  0.18  คน  
เทานั้น 

สวนทางดานประเภทของโรคที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  พบวามารักษา
ดวยอาการของโรคหลักจํานวน  12  โรค  โรคแทรกซอน  16  โรค และโรครวม  43  โรค  โดย
โรคที่พบ  เชน  เอดส  วัณโรคปอด  เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อวัณโรค  วัณโรคในชองทอง  
เริม  งูสวัด  ตับอักเสบชนดิเฉียบพลันจากไวรัสบี  การติดเชื้อพาราสิต  เยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อคิบโตค็อกคัส  นํ้าหนักลด  โลหิตจาง  ตอมทอมซินอักเสบเฉียบพลัน  ปอดบวมจากเชือ้
แบคทีเรีย  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  เปนตน  และพบวาผูปวยเอดสแตละคนจะมา
รักษาดวยอาการของโรคตาง ๆ ประมาณ  3.36  โรค/คน  โดยมีจํานวนโรคสูงสุด  9  โรค/คน  
และต่ําสุด  1  โรค/คน 
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ผลการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
ผลการวิเคราะหจากการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชือ้เอชไอวีของ

ผูปวยเอดสในครั้งน้ี  ประกอบดวยตนทุนสองสวน  ไดแก  ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม  
โดยที่  ตนทนุทางตรง  ประกอบดวยคารักษาพยาบาลตาง ๆ ที่ทัง้ผูติดเชื้อและโรงพยาบาลได
รวมกันจายไป  ซ่ึงประกอบดวย  คาบรกิารการแพทยและพยาบาล  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย  คายา  คาผาตัด  คาหองและอาหาร  คาเวชภัณฑที่มิใชยา  คาสารอาหาร
ทางเสนเลือด  และคาใชจายอ่ืน ๆ โดยที่การวิเคราะหตนทุนทางตรงนั้นจะแบงระยะเวลาในการ
วิเคราะหออกเปนสองชวง  ไดแก  ระยะที่  1  เริ่มตั้งแตผูปวยเอดสไดเริ่มเขารบัการรักษาครั้ง
แรกจนถึง ณ วันที่ไดทําการสัมภาษณขอมูล  โดยขอมูลที่นํามาวิเคราะหในสวนนี้ไดจากเวช
ระเบียนและประวตัิของผูปวยแตละราย  และระยะที่  2  เริ่มตั้งแตหลังวันที่ไดทาํการสัมภาษณ
จนถึง ณ วันที่ผูปวยเสียชวีิต  ซ่ึงขอมูลในระยะนี้ไดจากการประมาณการตนทุนทางตรงภายใต
ขอมูลและสมมติฐานที่กําหนด 

สําหรับตนทุนทางออม  หรือคาเสียโอกาสอันเปนผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากการติดเชื้อเอช
ไอวี  ปวยและเสียชวีิตดวยโรคเอดส  ประกอบดวย  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  คาเสีย
โอกาสของเงินในการรักษาพยาบาล  คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสยีชีวติกอนวัยอัน
ควร  โดยเริ่มการวิเคราะหตั้งแตผูปวยเอดสแตละคนไดเริ่มเขารับการรักษาครั้งแรกจนกระทั่ง
ผูปวยเสยีชีวติและรวมถึงระยะเวลาหลังจากที่ผูปวยเอดสไดเสียชีวติลงจนกระทั่งถึงอายุ 60  ป 

ในการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสจะจําแนกกลุม
ผูปวยตามระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  เพ่ือศึกษาความแตกตางของตนทุนที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 

1.1  กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 
1.2  กลุมผูปวยเอดสที่มีประวตักิารตรวจระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ซ่ึงสามารถ 

จําแนกไดเปน  4  กลุมยอยตามระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ดังน้ี 
 
ตาราง  9   กลุมยอยของกลุมผูปวยเอดสที่มีประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 

กลุมที ่ ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (cells/uL) จํานวนผูปวยเอดส (คน) 
1 ต่ํากวา  200 20 
2 201 – 400 11 
3 401 – 600 18 
4 สูงกวา 600 4 

 
 จากขอมูลขางตนสามารถวเิคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวขีอง
กลุมตัวอยางผูปวยเอดส  ไดดังน้ี 
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ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเมด็
เลือดขาวชนดิ  CD4   

กลุมตัวอยางผูปวยเอดสกลุมน้ีเปนผูที่ไมเคยมีประวตักิารเจาะเลือดหาปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิด  CD4  เน่ืองจากผูปวยเอดสในกลุมน้ีสวนใหญไมทราบมากอนวาตนติดเชื้อเอชไอวี  
และจะเริ่มเขารับการรักษาเมื่อปรากฎอาการเจ็บปวยขึน้  โดยมีจํานวนผูปวยเอดสในกลุมน้ี
ทั้งสิ้น  33  ราย 
 
ตาราง 10  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาว 
   ชนิด CD4 

ตนทุนทางตรง  (บาท)  
การจําแนกตนทุนทางตรง เวชระเบียน การประมาณ รวม รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 175,149 544,290 719,439 7.62 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 266,504 772,809 1,039,313 11.01 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 229,790 855,214 1,085,004 11.49 
คายา 1,382,575 3,321,141 4,703,716 49.82 
คาผาตัด 43,120 145,421 188,541 2.00 
คาหองและอาหาร 219,736 632,928 852,664 9.03 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 25,054 65,785 90,839 0.96 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 24,200 69,248 93,448 0.99 
คาใชจายอ่ืน ๆ  151,059 517,976 669,035 7.09 

รวม 2,517,187 6,924,812 9,441,999 100 
เฉลี่ย 76,278 209,843 286,121 - 

  
จากตารางขางตน  ผูปวยเอดสในกลุมที่ไมมีประวตักิารตรวจระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด  

CD4  มากอน  พบวา  มีตนทุนทางตรงตลอดระยะเวลาการรักษา(เริ่มรักษา – เสียชีวติ) รวม
ทั้งสิ้น  9,441,999  บาท  หรือเฉลี่ย  286,121  บาท/คน  โดยตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคายา
ถึงรอยละ  49.82  รองลงมาไดแก  คาตรวจรังสวีินิจฉัย  และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตามลําดับ    
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ตาราง 11  ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาว 
   ชนิด CD4 
 

การจําแนกตนทุนทางออม ตนทุนทางออม รอยละ 
การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 6,731,676 4.49 
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ของภาครัฐบาล 

590,803 0.39 

คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 97,859 0.07 
คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร 142,520,258 95.05 

รวม 149,940,596 100 
เฉลี่ย 4,543,654 - 

 
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสของกลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเม็ด

เลือดขาวชนิด CD4 มากอนพบวามีคาเสียโอกาสรวมทั้งสิ้น 149,940,596 บาท หรือคิดเฉลี่ย 
4,543,654  บาท/คน  ในจํานวนคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  มี
สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 95.05 รองลงมาไดแก  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และคาเสีย
โอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 
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ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
ต่ํากวา  200  cells/uL 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดสในกลุมน้ีทางการแพทยถือวาเปนผูปวยเต็มขั้น  และมีโอกาส
เสียชีวติสูงกวาผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยเอดสในกลุมน้ีทั้งสิ้น  20  คน  โดย
มีรายละเอียดของคาใชจายทางเศรษฐศาสตร  ดังน้ี 
 
ตาราง  12  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4  
   ต่ํากวา 200 cells/uL 

ตนทุนทางตรง  (บาท)  
การจําแนกตนทุนทางตรง เวชระเบียน การประมาณ รวม รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 161,102 360,256 521,358 6.98 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 402,401 511,508 913,909 12.24 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 181,044 566,051 747,095 10.00 
คายา 1,661,140 2,198,203 3,859,343 51.67 
คาผาตัด 6,222 96,251 102,473 1.37 
คาหองและอาหาร 149,244 418,923 568,167 7.61 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 62,791 43,542 106,333 1.42 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 39,555 45,834 85,389 1.14 
คาใชจายอ่ืน ๆ  222,060 342,839 564,899 7.56 

รวม 2,885,559 4,583,407 7,468,966 100 
เฉลี่ย 144,277 229,170 373,447 - 

  
จากตารางที่  12  ตนทุนทางตรงตลอดระยะเวลาการรกัษา (เริ่มรักษา – เสียชีวติ) ของ

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ํากวา 200 cells/uL  เทากับ  7,468,966  
บาท หรือเฉลีย่  373,447  บาท/คน  และหากพิจารณารายละเอียดของตนทุนทางตรงพบวาคา
ยาเปนตนทุนทางตรงที่มีสดัสวนสูงที่สุดถึงรอยละ  51.67  รองลงมาไดแกคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และ  คาตรวจรังสีวินิจฉัยตามลําดับ 
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ตาราง  13  ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   ต่ํากวา 200 cells/uL 
 

ประเภทตนทนุทางออม ตนทุนทางออม รอยละ 
การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 1,494,338 2.44 
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ของภาครัฐบาล 

185,869 0.30 

คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 30,786 0.05 
คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร 59,605,585 97.21 

รวม 61,316,578 100 
เฉลี่ย 3,065,828 - 

 
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ต่ํากวา 200 cells/uL  พบวามีคาเสียโอกาสรวมทั้งสิ้น 61,316,578  บาท หรือคิดเฉลี่ย 
3,065,828  บาท/คน  ในจํานวนคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  มี
สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 97.21 รองลงมาไดแก  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และคาเสีย
โอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 
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ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
ระหวาง  201 – 400  cells/uL 

ผูปวยเอดสในกลมน้ีมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  คอนขางต่าํแตยังไมถือวาเปน
ผูปวยเอดสเตม็ขั้น  อยางไรก็ตามผูปวยเอดสในกลุมน้ีสามารถติดเชือ้ฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย  
ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยเอดสในกลุมน้ีทั้งสิ้น  11  คน  โดยมีรายละเอียดของคาใชจางทาง
เศรษฐศาสตร  ดังน้ี 
 
ตาราง  14  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   ระหวาง  201 – 400  cells/uL 

ตนทุนทางตรง  (บาท)  
การจําแนกตนทุนทางตรง เวชระเบียน การประมาณ รวม รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 29,535 80,177 109,712 4.98 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 328,592 113,840 442,432 20.09 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 43,120 125,979 169,099 7.68 
คายา 717,211 489,227 1,206,438 54.79 
คาผาตัด 4,550 21,421 25,971 1.18 
คาหองและอาหาร 14,780 93,234 108,014 4.91 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 16,832 9,690 26,522 1.20 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 14,850 10,200 25,050 1.14 
คาใชจายอ่ืน ๆ  12,399 76,301 88,700 4.03 

รวม 1,181,869 1,020,069 2,201,938 100 
เฉลี่ย 107,443 92,733 200,176 - 

  
จากตาราง  14  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ระหวาง  201 – 400  cells/uL ตลอดระยะเวลาของการรักษา (เริม่รักษา – เสียชีวติ) เทากบั  
2,201,938  บาท หรือเฉลี่ย  200,176  บาท/คน  และหากพิจารณารายละเอียดของตนทุน
ทางตรงพบวาคายาเปนตนทุนทางตรงทีมี่สัดสวนสูงทีสุ่ดถึงรอยละ  51.67  รองลงมาไดแกคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และ  คาตรวจรงัสีวินิจฉัยตามลําดับ 
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ตาราง  15  ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
   ระหวาง  201 - 400  cells/uL 
 

การจําแนกตนทุนทางออม ตนทุนทางออม รอยละ 
การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 775,868 2.82 
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ของภาครัฐบาล 

88,153 0.32 

คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 14,601 0.05 
คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร 26,664,597 96.81 

รวม 27,543,219 100 
เฉลี่ย 2,503,929 - 

 
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ระหวาง  201 - 400  cells/uL พบวามีคาเสียโอกาสรวมทั้งสิ้น 27,543,219  บาท หรือคิดเฉลี่ย 
2,503,929 บาท/คน  ในจํานวนคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  มี
สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 96.81 รองลงมาไดแก  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และคาเสีย
โอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 
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ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  
ระหวาง  401 – 600  cells/uL 

ผูปวยเอดสในกลุมน้ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวาบุคคลปกติทัว่ไปเลก็นอย
แตมีโอกาสติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายกวาคนปกติ  ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยเอดสในกลุมน้ี
ทั้งสิ้น  18  คน  โดยมีรายละเอียดของคาใชจายทางเศรษฐศาสตร  ดังน้ี 
 
ตาราง 16  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   ระหวาง  401 – 600 cells/uL 

ตนทุนทางตรง  (บาท)  
การจําแนกตนทุนทางตรง เวชระเบียน การประมาณ รวม รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 76,489 206,096 282,585 5.90 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 210,902 292,625 503,527 10.51 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 86,985 323,828 410,813 8.58 
คายา 1,633,817 1,257,557 2,891,374 60.36 
คาผาตัด 1,013 55,064 56,077 1.17 
คาหองและอาหาร 76,523 239,659 316,182 6.60 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 12,904 24,909 37,813 0.79 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 12,713 26,220 38,933 0.81 
คาใชจายอ่ืน ๆ  56,590 196,132 252,722 5.28 

รวม 2,167,936 2,622,090 4,790,026 100 
เฉลี่ย 120,441 145,671 266,112 - 

  
จากตาราง  16  ตนทุนทางตรงตลอดระยะเวลาการรกัษา (เริ่มรักษา – เสียชวีติ) ของ

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ระหวาง  401 – 600 cells/uL เทากับ  
4,790,026  บาท หรือเฉลี่ย  266,112  บาท/คน  และหากพิจารณารายละเอียดของตนทุน
ทางตรงพบวาคายาเปนตนทุนทางตรงทีมี่สัดสวนสูงทีสุ่ดถึงรอยละ  60.36  รองลงมาไดแกคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  และ  คาตรวจรงัสีวินิจฉัยตามลําดับ 
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ตาราง  17  ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   ระหวาง 401 - 600 cells/uL 
 

การจําแนกตนทุนทางออม ตนทุนทางออม รอยละ 
การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 2,491,252 5.56 
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ของภาครัฐบาล 

202,027 0.45 

คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 33,463 0.07 
คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร 42,087,551 93.92 

รวม 44,814,293 100 
เฉลี่ย 2,489,682 - 

 
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ระหวาง  401 - 600 cells/uL พบวามีคาเสียโอกาสรวมทั้งสิ้น 44,814,293  บาท หรือคิดเฉลีย่ 
2,489,682 บาท/คน  ในจํานวนคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  มี
สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 93.92 รองลงมาไดแก  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และคาเสีย
โอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 
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ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่มีระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
ตั้งแต  600  cells/uL  ข้ึนไป 

ผูปวยเอดสในกลุมน้ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ในระดับปกติเชนบุคคลทั่วไป  
อยางไรก็ดีผูปวยสามารถทีจ่ะติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  ซ่ึงในการศกึษาครั้งน้ีมีผูปวยเอดสกลุมน้ี
ทั้งสิ้น  4  คน  โดยมีรายละเอียดของคาใชจายทางเศรษฐศาสตร  ดังน้ี 
 
ตาราง  18  ตนทุนทางตรงของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   สูงกวา 600 cells/uL  

ตนทุนทางตรง  (บาท)  
การจําแนกตนทุนทางตรง เวชระเบียน การประมาณ รวม รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 39,840 74,501 114,341 6.60 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 83,484 105,780 189,264 10.92 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 27,200 117,060 144,260 8.33 
คายา 951,050 45,492 996,542 57.51 
คาผาตัด 19,620 19,905 39,525 2.28 
คาหองและอาหาร 35,800 86,634 122,434 7.07 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 4,058 9,004 13,062 0.75 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 6,610 9,478 16,088 0.93 
คาใชจายอ่ืน ๆ  26,400 70,899 97,299 5.62 

รวม 1,194,062 538,753 1,732,815 100 
เฉลี่ย 298,516 134,688 433,203 - 

 
จากตาราง  18  ตนทุนทางตรงตลอดระยะเวลาของการรักษา (เริ่มรักษา – เสียชีวติ)

ของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 สูงกวา 600 cells/uL เทากับ  1,732,815
บาท หรือเฉลีย่  433,203  บาท/คน  และหากพิจารณารายละเอียดของตนทุนทางตรงพบวาคา
ยาเปนตนทุนทางตรงที่มีสดัสวนสูงที่สุดถึงรอยละ  57.51  รองลงมาไดแกคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และ  คาตรวจรังสีวินิจฉัยตามลําดับ 
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ตาราง  19  ตนทุนทางออมของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
   สูงกวา 600 cells/uL  
 

การจําแนกตนทุนทางออม ตนทุนทางออม รอยละ 
การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 220,732 2.12 
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส
ของภาครัฐบาล 

32,315 0.31 

คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 5,352 0.05 
คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชวีิตกอนวยัอันควร 10,175,189 97.52 

รวม 10,433,588 100 
เฉลี่ย 2,608,397 - 

 
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสของกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

สูงกวา 600 cells/uL พบวามีคาเสยีโอกาสรวมทั้งสิ้น 10,433,588  บาท หรือคิดเฉลีย่ 
2,608,397  บาท/คน  ในจํานวนคาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  มี
สัดสวนสูงสุดถึงรอยละ 97.52 รองลงมาไดแก  การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และคาเสีย
โอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 
 

สรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยาง 
     ผูปวยเอดส 

ในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดสประกอบ  
ดวย ตนทุนสองสวน  ไดแก ตนทุนทางตรง  ซ่ึงประกอบดวยคารักษาพยาบาลตาง ๆ และ
ตนทุนทางออม หรือคาเสียโอกาสที่ถูกประเมินและแสดงในรูปตัวเงิน  ซ่ึงระยะเวลาที่ใชใน
การศึกษาเริ่มตั้งแตผูติดเชือ้เอชไอวีไดเขารับการรักษาครั้งแรกจนกระทั่งเสียชวีติ  และรวมถงึ
คาใชจายทางออม (คาเสียโอกาส) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากเสียชีวติไปแลวจนกระทั่งอายุครบ  60  
ป  ซ่ึงสามารถสรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจากการติดเชือ้เอชไอวีไดดังน้ี 

เม่ือพิจารณาตนทุนทางตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทัง้หมด  
พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  สูงกวา 600  cells/uL  มี
ตนทุนทางตรงสูงสุด  รองลงมาไดแก กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวต่ํากวา  
200  cells/uL  และกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไมเคยตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4  มา
กอน  ตามลําดับ   
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ตาราง 20  ตนทุนทางตรงจากการติดเชือ้เอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสกลุมตาง ๆ 
 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส เวชระเบียน 
(บาท) 

การประมาณ 
(บาท) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(บาท) 

ตนทุนเฉลี่ย 
(บาท) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 2,517,187 6,924,816 9,441,999 286,121 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 200 cells/uL 2,885,559 4,583,407 7,458,966 373,447 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 201–400 cells/uL 1,181,869 1,020,069 2,201,938 200,176 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 401–600 cells/uL 2,167,936 2,622,090 4,790,026 266,112 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 สูงกวา 600  cells/uL 1,194,062 538,753 1,732,815 433,203 

รวม 9,946,613 15,689,153 25,635,744 298,090 
เฉลี่ย 115,658 182,432 298,090 - 
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ตาราง 21   รายการตนทุนทางตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
 

การจําแนกตนทุน ตนทุนทางตรงรวม 
(บาท) 

ตนทุนทางตรงเฉลี่ย 
(บาท) 

รอยละ 

คาบริการการแพทย-พยาบาล 1,747,435 20,319 6.82 
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 3,088,445 35,912 12.05 
คาตรวจรังสวีนิิจฉัย 2,556,271 29,724 9.97 
คายา 13,657,413 158,807 53.27 
คาผาตัด 412,587 4,798 1.61 
คาหองและอาหาร 1,967,461 22,877 7.67 
คาเวชภัณฑทีมิ่ใชยา 274,569 3,193 1.07 
คาสารอาหารทางเสนเลือด 258,908 3,011 1.01 
คาใชจายอ่ืน ๆ  1,672,655 19,449 6.52 

รวม 25,635,744 298,090 100 

 
เม่ือพิจารณารายการตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทั้งหมดพบวา  มี

ตนทุนทางตรงตลอดระยะเวลาการรักษาพยาบาลทั้งสิน้  25,635,744  บาท  หรือมีตนทุนเฉลี่ย  
298,090  บาท  ในจํานวนนี้สัดสวนของคายาเปนตนทุนทางตรงทีมี่สัดสวนสูงทีสุ่ด  ถึงรอยละ  
53.27  รองลงมา  เปนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  และคาตรวจรังสีวินิจฉัย  ตามลําดับ 
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ตาราง  22  ตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส) จากการติดเชื้อเอชไวอีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 
 

 
 

 
กลุมตัวอยางผูปวยเอดส 

การสูญเสีย
รายไดจาก
การขาดงาน 

(บาท) 

คาเสียโอกาส
ของเงิน

อุดหนุนในการ
รักษาพยาบาล
ผูปวยเอดส

ของ
ภาครัฐบาล 

(บาท) 

คาเสียโอกาส
ของเงิน

รักษาพยาบาล
ของผูปวย
เอดส 
(บาท) 

คาเสียโอกาส
รายไดอนาคต

จากการ
เสียชีวติกอน
วัยอันควร 

(บาท) 

ตนทุนทางออม
รวม 

(บาท) 

ตนทุน
ทางออม
เฉลี่ย 
(บาท) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจ 
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

6,731,676 590,803 97,859 142,520,258 149,940,596 4,543,654 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4   
ต่ํากวา 200 cells/uL 

1,494,338 185,869 30,786 59,605,585 61,316,578 3,065,829 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 
ระหวาง 201–400 cells/uL 

775,868 88,153 14,601 26,664,597 27,455,066 2,495,915 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 
ระหวาง 401–600 cells/uL 

2,491,252 202,027 33,463 42,087,551 44,814,293 2,489,683 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4  
สูงกวา 600  cells/uL 

220,732 32,315 5,352 10,175,189 10,433,588 2,608,397 

รวม 11,713,866 1,011,014 182,061 281,053,180 293,960,121 3,418,141 

รอยละ 3.98 0.34 0.06 95.61 100 - 
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จากตาราง  22   ตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสจากการติดเชือ้เอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวย
เอดสทั้งหมด  มีตนทุนรวมกันทั้งสิ้น   293,960,121  คน  หรือเฉลี่ย  3,418,141  บาท/คน  และหาก
พิจารณาตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส)  เปนรายกลุมพบวา  กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติการตรวจระดบั
เม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  เปนกลุมที่มีตนทุนทางออมสูงสุด   รองลงมาไดแก  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่มี
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 200 cells/uL      และกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  
CD4  สูงกวา 600  cells/uL 

เม่ือพิจารณาสัดสวนของตนทุนทางออมพบวา ตนทุนทางออมสวนใหญถึงรอยละ  95.61  เปนผล
มาจากการสูญเสียรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  นอกนั้นเปนผลมาจากการสูญเสียรายได
จากการขาดงาน  คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดสของภาครัฐบาล  และคา
เสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส  ตามลําดับ 

จากผลการวิเคราะหขางตน  สามารถสรุปผลการวเิคราะหโดยอาศัยกรอบแนวคิดในการวิจัย  ได
ดังตาราง 23 ดังน้ี 
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ตาราง  23   สรุปตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นจาการติดเชื้อเอชไอวีตามกรอบแนวคิดดานการจําแนกรายการตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
 

การจําแนกตนทุน ตนทุนรวม (บาท) ตนทุนเฉลี่ย (บาท) รอยละ 

ตนทุนทางตรง  (คารักษาพยาบาล) 25,635,744 298,090 8.02 
          คาบริการการแพทย-พยาบาล 1,747,435 20,319 0.55 
          คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 3,088,445 35,912 0.97 
          คาตรวจรังสีวินิจฉัย 2,556,271 29,724 0.80 
          คายา 13,657,413 158,807 4.27 
          คาผาตัด 412,587 4,798 0.13 
          คาหองและอาหาร 1,967,461 22,877 0.62 
          คาเวชภัณฑที่มิใชยา 274,569 3,193 0.09 
          คาสารอาหารทางเสนเลือด 258,908 3,011 0.08 
          คาใชจายอื่น ๆ  1,672,655 19,449 0.52 
ตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส) 293,960,121 3,418,141 91.98 
          การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 11,713,866 136,208 3.67 
          คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลของผูปวยเอดสของภาครัฐบาล 1,011,014 11,756 0.32 
          คาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส 182,061 2,117 0.06 
          คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร 281,053,180 3,268,060 87.94 

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร 319,595,865 3,716,231 100 
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จากการศึกษาการประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชือ้เอชไอวีของกลุม
ตัวอยางผูปวยเอดสที่เขารบัการรักษาดวยโรคเอดสและโรคที่สัมพันธกับเอดส  จํานวน  86  
ราย  ในชวงระหวางวันที่  1  พฤศจิกายน  -  31  ธันวาคม  พ.ศ.  2548  พบวา  มีตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรเกิดขึ้น  319,595,865  บาท  โดยแบงเปนตนทุนทางตรง  25,635,744  บาท  
หรือคิดเปนรอยละ 8.02  ของตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นทั้งหมด  นอกนั้นเปนตนทุน
ทางออมหรือคาเสยีโอกาสตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอีก  293,960,121  บาท  หรือคิดเปนรอยละ  91.98  
ของตนทุนทางเศรษฐศาสตรทั้งหมด 

หากพิจารณาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชือ้เอชไอวี ปวยและเสียชวีติดวย
โรคเอดสของผูปวยเอดสแตละรายพบวา  มีตนทุนทางเศรษฐศาสตรเฉลี่ย  3,716,231  บาท  
และพบวาตนทุนสวนใหญเปนคาเสียโอกาสของรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  
รองลงมาเปนคายา  และคาเสียโอกาสของการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  

 
ความสัมพนัธระหวางระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 กับตนทุนทางตรง  

ในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสจะจําแนกกลุมผูปวย
ตามระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  เพ่ือศึกษาความแตกตางของตนทุนทางตรงที่เกิดขึ้นไดดังน้ี 

1.1  กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 
1.2 กลุมผูปวยเอดสที่มีประวัตกิารตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ซ่ึงสามารถ 

1.2.1  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 200 cells/uL 
1.2.2  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 201–400cells/uL 
1.2.3  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 401–600cells/uL 
1.2.4  กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 สูงกวา 600  cells/uL 

อยางไรก็ตามเนื่องจากระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ในรางกายมนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  ดังน้ันในการแสดงความสัมพันธระหวางเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  
กับตนทุนทางตรงจึงตองกําหนดระยะเวลาในการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  เพ่ือเปรียบเทยีบ
ตนทุนทางตรงที่เกิดขึ้นกับระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด  CD4  ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสแตละ
กลุมขางตน  ไดดังน้ี 
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ตาราง  24  ความสัมพันธระหวางระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 กับตนทุนทางตรง 

กลุมตัวอยางผูปวย จํานวนผูปวย 
(คน) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(บาท) 

ตนทุนทางตรง
เฉลี่ย (บาท) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติ
การตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 

 
33 

 
749,339 

 
22,707 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 
200 cells/uL 

 
20 

 
387,132 

 
19,357 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
201–400 cells/uL 

 
11 

 
158,794 

 
14,436 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
401–600 cells/uL 

 
18 
 

 
240,443 

 
13,358 

 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4 สูงกวา 
600  cells/uL 

 
4 

 
50,448 

 
12,612 

รวม 86 1,586,156 18,444 

 
จากตารางขางตน ตนทุนทางตรงขางตนเปนตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวย

เอดส ณ ชวงที่ทําการสัมภาษณขอมูล  ซ่ึงพบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไมมีประวตักิาร
ตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  มากอน  จะมีตนทุนทางตรงสูงกวาผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
ผูปวยเอดสในกลุมน้ีสวนใหญไมเคยทราบมากอนวาตนติดเชื้อเอชไอวี  และจะทราบเมื่อปรากฎ
อาการของโรคแลว  ขณะที่กลุมตัวอยางผูปวยเอดสในกลุมอ่ืน ๆ จะมีตนทุนในการ
รักษาพยาบาลต่ํากวา  เน่ืองจากทราบมากอนแลววาตนไดติดเชือ้เอชไอวี  จึงมีการตรวจหา
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  และเดินทางมาพบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษาอยาง
สมํ่าเสมอ   
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หากพิจารณาถึงกลุมผูปวยที่มีประวตัิการตรวจระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  พบวา  
กลุมผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ต่ํากวา  200  cells/uL  ซ่ึงทางการแพทยถือวา
เปนผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองหรือปวยเอดสเต็มขั้นแลว  เปนกลุมที่มีตนทุนทางตรง (คา
รักษาพยาบาล)  สูงที่สุด  และหากพิจารณากลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  
สูงกวา  600  cells/uL  ขึ้นไปซึ่งเปนกลุมที่ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ใกลเคียงกับกลุมคนปกติ
ทั่วไป  พบวา  เปนกลุมทีมี่ตนทุนทางตรง  (คารักษาพยาบาล)  ต่าํสุดกวาทุกกลุมผูปวยเอดส 
หรือกลาวสรปุไดวา  ตนทุนทางตรงจะมีความสัมพันธในทศิทางตรงขามกับระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4   
 

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเนือ่งจากการติดเชื้อเอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  
จากการติดเชือ้เอชไอวีในกลุมตัวอยางผูปวยเอดสนอกจากความทกุขทรมานจากอาการ

เจ็บปวยจากโรคเอดสและโรคที่สัมพันธกบัเอดสที่ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสแตละคนจะไดรับแลว 
พบวายังไดกอใหเกิดผลกระทบทางสังคมเกิดขึ้นเปนอยางมาก ทั้งตอตัวผูติดเชื้อและสังคมรอบ
ขาง โดยการติดเชื้อสวนใหญน้ันเกิดจากการมีเพศสมัพันธที่ขาดการปองกันที่ดี  ซ่ึงจาก
การศึกษาในครั้งน้ี พบวา ผูปวยเอดสสวนใหญไดรับเชื้อเอชไอวจีากคูสมรสของตน เน่ืองจากมี
ความไวเน้ือเชื่อใจซึ่งกันและกัน  อยางไรก็ตามสามารถสรุปผลกระทบที่เกิดขึ้นกบักลุมตวัอยาง
ผูปวยเอดสเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวี ปวยและเสียชวีติดวยโรคเอดส  ไดดังน้ี 
 

ผลกระทบดานอาการเจ็บปวยและการรักษา 
 การติดเชื้อเอชไอวีจะกอใหเกิดอาการเรื้อรังของโรคตาง ๆ ซ่ึงจากการศึกษา

พบวา  กลุมตวัอยางผูปวยเอดสมารักษาดวยโรคหลัก จํานวน  12  โรค  โรคสัมพันธกับเอดส 
จํานวน  16  โรค  และโรครวม  43  โรค  โดยโรคที่พบ  เชน  เอดส วัณโรคในชองทอง  งูสวัด  
การติดเชื้อพาราสิต  เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสแตละคนจะมารักษา
ดวยอาการของโรคตาง ๆ ประมาณ  3.36  โรคตอคน  โดยมีจํานวนโรคสูงสุด  9  คน และ
ต่ําสุด  1  โรคตอคน   

ในแงของการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสน้ันเปนการรักษา
แบบตอเน่ืองตลอดชีวติ  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจะตองเขารับการตรวจรักษาอยางสม่ําเสมอ  
เพ่ือใหชีวติของตนสามารถดําเนินตอไปไดอยางปกติสุข  แตผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเองก็ตอง
ยอมแลกกับโอกาสที่เชื้อจะด้ือยาและทําการรักษายากขึ้นเรื่อยๆ  น่ันหมายถึง จํานวนคา
รักษาพยาบาลที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคตดวย ดวยเหตน้ีุจากการติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรค
เอดส ตัวผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสเองไมเพียงจะตองเสียตนทุนทางตรงที่หมดไปกบัคา
รักษาพยาบาลเทานั้น ยังตองเสียตนทนุทางออมหรือคาเสียโอกาสที่เกิดขึ้นจากการที่ตนคิดเชื้อ
เอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสดวย และยิง่นานวันตนทนุเหลานี้ก็ยิ่งเพ่ิมขึ้นทุกวันเชนกัน 
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ผลกระทบดานการเงิน 
 ทางดานการเงินของกลุมตวัอยางผูปวยเอดสจากการศึกษาพบวา ระดับรายได

ครัวเรือนของผูปวยเอดสสวนใหญมีฐานะและความเปนอยูที่ไมดีนัก  จัดอยูในกลุมผูมีระดับ
รายไดนอย  โดยมีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ย 10,513.75 บาทตอเดือน  และเม่ือเทียบกับรายจาย
ของครัวเรือนที่ยังไมรวมรายจายที่เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลพบวา  ครอบครัวผูปวยเอดสสวน
ใหญมีรายไดไมเพียงพอกับรายจายสําหรับชีวติประจําวนัในแตละเดือน ทําใหเกดิการกูหน้ียืม
สินเกิดขึ้น   

 
ผลกระทบดานจิตใจและสังคมของกลุมตวัอยางผูปวยเอดส   
 ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคมนั้นเกดิจากความกลัวและความไมรู

ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคเอดสและชองทางในการติดตอของโรคกอใหเกิดการตื่นกลวัและแสดง
อาการรังเกียจ ไมยอมรับและปฏิเสธกลุมตัวอยางผูปวยเอดสในรูปแบบตาง ๆ เชน การพูดหรือ
นินทาลับหลังในเชิงสงสัย  การไมอุดหนุนสนิคา  การใหออกจากงาน การขับไลออกจากหมูบาน
เปนตน ผลกระทบเหลานีส้งผลตอจิตใจของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเปนอยางมาก เกิดภาวะ
ความเครียด ซึมเศรา และพยายามฆาตวัตาย ซ่ึงเปนสาเหตุใหตนทุนทางออมสูงขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 



                                  บทที่ 5 
 สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ในปจจุบันโรคเอดสยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สาํคัญของโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในประเทศที่กาํลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยดวย กวาสองทศวรรษที่ผานมามานับตั้งแตเริ่มมี
การรายงานผูปวยโรคเอดสรายแรกเกิดขึน้ในประเทศไทย การแพรกระจายของโรคก็เปนไป
อยางรวดเร็วและขยายวงกวางออกไปในประชาชนทุกกลุมไมเฉพาะผูที่มีความเสีย่งสูง เชน 
หญิงขายบริการทางเพศ  ชายรักรวมเพศ  หรือผูติดยาเสพตดิชนิดฉีดเทานั้น  แตยงั
แพรกระจายไปยังกลุมแมบานและกลุมเยาวชนหรือวยัรุนอีกดวย  สงผลกระทบตอประเทศทั้งใน
ดานเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางมาก  ซ่ึงจากการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการตดิ
เชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดสที่เขารับการรกัษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สามารถ
สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
การกําหนดประชากรและเลือกสุมกลุมตัวอยาง 

ประชากร 
ประชากรที่ถกูนํามาเลือกในการศึกษาครั้งน้ี คือ  ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในชวงระหวางวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 – 31 
ธันวาคม  พ.ศ. 2548 จํานวนทั้งสิ้น 159 ราย 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
การสุมตัวอยางในการวิจัยเปนแบบจําเพาะเจาะจงภายใตหลักการเคารพสิทธิผูปวย  

โดยเลือกผูปวยเอดสที่เขารบัการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาระหวางวันที ่
1 พฤศจิกายน -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2548  ที่ยินดีเปดเผยและมีความพรอมในการใหขอมูล  
นอกจากนี้การเลือกกลุมตวัอยางจะเลือกเฉพาะผูปวยทีมี่ประวัติการรกัษาพยาบาลกับ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือใชประโยชนในการศึกษาขอมูลยอนหลัง 
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การสรางเครือ่งมือที่ใชการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้น้ี  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการนําแบบสอบถามใหกับกลุม

ตัวอยางที่ถูกเลือกตอบ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1.  ศึกษาเอกสาร  บทความ  วารสาร  ตําราเรียน  และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

การศึกษาคาใชจายหรือตนทุนของผูปวยเอดส  เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
2.  รางแบบสอบถามเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูติดเชื้อเอชไอวี 
3.  นํารางแบบสอบถามเสนอตอประธานและกรรมการที่ปรึกษาปรญิญานิพนธ  เพ่ือ

พิจารณาความครอบคลุมในเนื้อหา  สํานวน  และภาษาที่ใชเพ่ือใหไดขอความทีมี่ความสมบูรณ 
4.  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเรียบรอยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจนของ

ภาษา  และความครอบคลมุของเน้ือหา  เพ่ือหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  
( Content Validity ) 

5. นําแบบสอบถามาที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมาแกไขและนําเสนอตอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาปรญิญานิพนธเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  และนําไปทดลองใช
กับผูปวยเอดสที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จํานวน  10 คน 

6.  นําแบบสอบถามที่ทดลองใชมาปรับปรุงขอคําถามที่ไมชัดเจน  และนําเสนอให
คณะกรรมการที่ปรึกษาปรญิญานิพนธตรวจสอบอีกครั้งเพ่ืออนุมัติการนําไปใช 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการทําการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิโดยการนํา
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางเลือกตอบ  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยไดทําการติดตอไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เพ่ือแจงใหทราบ  
ทําความเขาใจและขอเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเอดสในพ้ืนที่ 

2. ผูวิจัยไดเตรียมแบบสอบถามใหเพียงพอกับจํานวนกลุมตัวอยาง ไปดําเนินการ 
สอบถามกับกลุมตัวอยางทีถู่กเลือกตอบดวยตวัเอง  โดยจะมีการอธิบายและชีแ้จงในการตอบ
แบบสอบถามเพื่อสรางความเขาใจในการตอบเพื่อใหมาซึ่งขอมูลที่สมบูรณยิ่งขึ้น  และทําการ
รวบรวมแบบสอบถามดวยตัวเอง 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลจากผูปวยเอดสทั้งหมด  86 คน 
สําหรับขอมูลทุติยภูมิผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 

กลุมงานพยาธิวิทยา  คลินิก  หองปรึกษาปญหาสุขภาพและศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  สหประชาชาติ  หอสมุดในสถาบันการศึกษาตางๆ 
และระบบการสืบคนขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางไกลผานเครือขาย (internet) 
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การจัดทําและการวิเคราะหขอมูล 
การจัดทําขอมูล 

1.  รวบรวมเอกสารตามความตองการและตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามทั้งหมด 

2.  นําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงรหัส  (Coding)   
ในแบบลงรหัสเพื่อประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

3. นําขอมูลที่ลงรหัสแลวไปบันทึกในเครือ่งคอมพิวเตอรเพ่ือประมวลผลโดยใช 
โปรแกรม  SPSS/PC 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหแบงออกเปน  2  สวน  ไดแก 

1. การวิเคราะหคุณลักษณะของประชากร สังคม และการเจ็บปวยของผูปวยเอดส 
    การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณาในการเปรียบเทียบคารอยละที่ไดจาก

การสํารวจในดานคุณลักษณะของประชากร  สังคม  และการเจ็บปวยของผูปวยเอดส 
2.  การวิเคราะหตนทุน 

การประมาณการตนทุนทางเศรษฐศาสตรของติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึง
ประกอบดวยตนทุนทางตรง  (คารักษาพยาบาล)  และตนทุนทางออม (คาเสียโอกาส)  โดย
รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามและนํามาวิเคราะหเพ่ือหาตนทุนทางเศรษฐศาสตร   
 
สรุปและการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยเอดสที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในครั้งน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทนุ
ทางเศรษฐศาสตรจากการตดิเชื้อเอชไอวขีองผูปวยเอดส  ซ่ึงประกอบดวยตนทุนในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเอดส  ทั้งตนทุนของโรงพยาบาล(ภาครัฐบาล)  และตนทุนของผูปวยเอดส  
โดยศึกษาจากตัวอยาง ผูปวยเอดสจํานวน  86 คน  ที่เขารับการรักษาพยาบาลในชวงระหวาง
วันที่ 1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548  ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยใน
การศึกษาจะประกอบดวยตนทุนสองสวน  ไดแก  ตนทนุทางตรง ที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล และตนทุนทางออม(คาเสียโอกาส) ที่เกิดขึ้นจากการที่ตนติดเชื้อเอชไอวี  ปวย 
และเสียชีวติดวยโรคเอดส  โดยระยะเวลาที่ใชในการศึกษาเริ่มตั้งแตผูติดเชื้อเอชไอวีไดเขารับ
การรักษาพยาบาลครั้งแรกจนกระทั่งเสียชีวติ  ซ่ึงสามารถสรุปตนทนุทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้น
จากการติดเชือ้เอชไอวี  ปวย และเสียชีวติดวยโรคเอดสไดดังน้ี 
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ในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาทั้งสิ้น 86 ราย  ซ่ึงเปนผูติด
เชื้อ และผูปวยเอดสที่เขารบัการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ดวยอาการ
ของโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส  ผูปวยสวนใหญกวารอยละ 54.65 เปนเพศหญิง  หาก
พิจารณาเปนรายเพศจะพบวา กลุมตวัอยางผูปวยเอดสเพศชายอายุนอยสุด 8 ป มากสุด 52 ป  
และอายุเฉลีย่ของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสเพศชายเทากบั 35.72 ป ขณะที่อายุของกลุมตัวอยาง
ผูปวยเอดสเพศหญิงนอยทีสุ่ดเทากับ  1  ป มากที่สุด 59 ป  และมีอายุเฉลี่ยเทากบั 36.23 ป 

เม่ือพิจารณาถึงระดับรายไดรวมของสมาชิกในครวัเรือนกลุมตัวอยางผูปวยเอดสพบวา 
กวารอยละ 50 มีรายไดของครัวเรือนต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง
ผูปวยเอดสทัง้หมดมีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ย 10,513.75 บาท 

นอกจากนี้ คุณลกัษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดานระดับการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญจบการศึกษาในระดบัประถมศึกษาถึงรอยละ 50.00 รองลงมา 
จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษา อุดมศึกษา และไมไดเรียนตามลําดบั 

ทางดานสถานภาพการสมรส และจํานวนบุตร  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวน
ใหญสมรสแลว  มีเพียงรอยละ 26.74  ที่มีสถานภาพโสด  อยางไรก็ตามในกลุมตัวอยางผูปวย
เอดสที่มีสถานภาพสมรสแลวน้ัน พบวา ยังครองชีวิตสมรสรอยละ 40.69 นอกนั้นมีสถานภาพ
หมาย รอยละ 19.78  และหยารางหรือแยกกันอยู รอยละ 12.79 ตามลําดับ 

สําหรับขอมูลจํานวนบุตรของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส พบวา สวนใหญกวารอยละ 
56.79 ยังไมมีบุตร สวนกลุมตัวอยางเอดสที่มีบุตรแลวพบวา สวนใหญมีจํานวนบุตร 2 คนและ 1 
คน ตามลําดบั 

ขอมูลคุณลกัษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดานอาชีพ และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญมีอาชีพรับจางถึงรอยละ 56.97 นอกนั้น
ประกอบอาชพี ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ ประกอบอาชีพสวนตัว เกษตรกร แมบานและ
นักเรียน นิสิตนักศึกษา ตามลําดับ   อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางผูปวยเอดสรอยละ 13.95 เปนผู
วางงาน 

สําหรับทางดานสิทธิในการรักษา พบวา รอยละ 70.93 ใชสิทธิบตัรประกันสุขภาพถวน
หนา   รองลงมาใชสิทธเิบิกขาราชการ  ประกันสังคม และไมมีสิทธใินการเบิกคารกัษาพยาบาล 
ตามลําดับ 
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ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสทางดานผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอ
วี  ความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ และจํานวนวันนอน ดังน้ี 

การพิจารณาผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีจะพิจารณาในแง ความสมัพันธภาพ
ระหวางตวัผูตดิเชื้อเอชไอวกีับบุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคมรอบขาง พบวา กลุมตัวอยาง
ผูปวยเอดสสวนใหญถึงรอยละ 54.65 ไมไดรับผลกระทบใดๆ จากการที่ตนติดเชื้อเอชไอวีและ
ปวยดวยโรคเอดส  อยางไรก็ตามยังคงมีกลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก
การที่ตนติดเชื้อเอชไอวี  โดยไดรับผลกระทบบาง รอยละ 29.07 และไดรับผลกระทบมาก รอย
ละ 16.28 

ในดานความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน พบวากลุมตัวอยาง
ผูปวยเอดสสวนใหญยังคงไมไดรับการชวยเหลือแตอยางใด 

สําหรับจํานวนผูดูแลในระหวางที่เขารบัการรักษาพยาบาล และระยะเวลาที่เร่ิมตนใน
การรักษาอาการเจ็บปวยเนือ่งจากการติดเชื้อเอชไอวี ดังน้ี 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดสสวนใหญถึงรอยละ 83.72  ไมมีผูดูแลในระหวางที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในสถานะผูปวยใน (IPD : In Inpatient Department) สวนระยะเวลาที่
เริ่มตนในการรักษาพยาบาล เน่ืองมาจากการติดเชื้อเอชไอวีน้ันพบวา กลุมตวัอยางผูปวยเอดส
สวนใหญเริ่มเขารับการรักษาพยาบาลในป พ.ศ.2548 รองลงมาไดแก ป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 
2544 ตามลําดับ 

ทางดานการรักษาพยาบาลพบวา ในการนอนรักษาตวัแตละครั้งกลุมตัวอยางผูปวย
เอดสมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 9.49 วัน โดยมีจํานวนวนันอนนอยสุด 2 วัน และจํานวนวันนอน
มากสุด 26 วนั  และในขณะที่เขารับการรักษาพยาบาลนั้นพบวา กลุมตวัอยางผูปวยเอดสสวน
ใหญไมมีผูดูแลแตอยางใด หรือเฉลี่ยจะมีคนเฝาดูแลในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารับการ
รักษาพยาบาลเพียง 0.18 คนตอผูปวยเอดส  1 คน 

ในการมารักษาพยาบาลและจํานวนครั้งทีม่าของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสพบวา ตั้งแต
เริ่มเขารับการรักษาพยาบาลจนถึง ณ วันที่เก็บรวบรวมขอมูลพบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดส
มารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 1,865 ครั้ง หรือเฉลี่ยมารักษาพยาบาล 21.69 ครั้งตอคน  โดยมา
โรงพยาบาลนอยที่สุด 1 ครั้ง และมากที่สุด 97 ครั้ง และเม่ือพิจารณาแยกเปนประเภทของ
ผูปวยทีเ่ขารบัการรักษาพยาบาลพบวา เปนผูปวยนอก (OPD : Out Patient Department) 703 
ครั้ง หรือคิดเปนรอยละ 83.03 โดยในจํานวนนี้มาโรงพยาบาลในสถานะผูปวยนอกนอยที่สุด 0 
ครั้ง และมากสุด 78 ครั้ง สวนการมาโรงพยาบาลของผูปวยในในสถานะผูปวยใน (IPD : In 
Patient Department) มีจํานวนทั้งสิ้น 143 ครั้ง หรือคิดเปนรอยละ 16.97 โดยมานอยสุด  1 
ครั้ง และมากสุด 19 ครั้ง 
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สวนทางดานประเภทของโรคที่พบในกลุมตัวอยางผูปวยเอดส  พบวา มารักษาดวยโรค
หลัก จํานวน 12 โรค โรคแทรกซอน 16 โรค และโรครวม 43 โรค โดยโรคที่พบ เชน เอดส  
วัณโรคปอด เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อวัณโรค วัณโรคในชองทอง เริม งูสวัด ตับอักเสบชนดิ
เฉียบพลันจากไวรัสบี การติดเชื้อพาราสิต เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคิบโตคอกคัสทอกโซ
พลาสมา นํ้าหนักลด โลหิตจาง ตอทอมซินอักเสบเฉยีบพลัน ปวดบวมจากเชื้อแบคทรีเรยี 
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เปนตน และพบวา ผูปวยเอดสแตละคนจะมารักษาดวยอาการ
ตางๆ ประมาณ 3.36 โรคตอคน โดยมีจํานวนโรคสูงสุด 9 โรคตอคน และต่ําสุด 1 โรคตอคน 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเอดสมีตนทุนทางตรงที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดส ดังน้ี 
 
ตาราง 25  สรุปตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส 

กลุมตัวอยางผูปวยเอดส จํานวนผูปวย 
(คน) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(บาท) 

ตนทุนทางตรงเฉลี่ย 
(บาท) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติ
การตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 

 
33 

 
9,441,999 

 
286,121 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 
200 cells/uL 

 
20 

 
7,468,966 

 
373,447 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
201–400 cells/uL 

 
11 

 
2,201,938 

 
200,176 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
401–600 cells/uL 

 
18 
 

 
4,790,026 

 
266,112 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4 สูงกวา 
600  cells/uL 

 
4 

 
1,732,815 

 
433,203 

รวม 86 25,635,744 298,090 
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กลุมตัวอยางผูปวยเอดสจํานวน 86 ราย มีตนทุนทางตรงรวมทั้งสิ้น 25,635,744 บาท 
หรือ เฉลี่ย 298,090 บาทตอคน โดยกลุมผูปวยที่ไมมีประวัติการตรวจหาระดบัเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย 286,121 บาทตอคน  กลุมผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4  ต่ํากวา  200  cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลีย่ 373,447 บาทตอคน   กลุมผูปวยเอดสที่มี
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ระหวาง 201 – 400  cells/uL มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย 200.176 
บาทตอคน กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  CD4  ระหวาง 401 -600 cells/uL  มี
ตนทุนทางตรงเฉลี่ย 266,112 บาทตอคน และกลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  
สูงกวา  600  cells/uL  มีตนทุนทางตรงเฉลี่ย 433,203 บาทตอคน และเมื่อพิจารณา
รายละเอียดตนทุนทางตรงของกลุมตัวอยางผูปวยเอดส พบวา คายาเปนตนทุนทางตรงที่มี
สัดสวนสูงที่สดุ ถึงรอยละ 53.27 ของตนทนุทางตรงทั้งหมด รองลงมาเปน คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และคาตรวจรังสีวินิจฉัยตามลําดับ 

ขณะที่ตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสจากการติดเชือ้เอชไอวีของกลุมตัวอยางผูปวย
เอดสทั้งหมด 86 คน มีตนทุนรวมกันทัง้สิ้น 293,960,121 บาท หรือเฉลี่ย 3,418,141 บาทตอ
คน และหากพิจารณาตนทุนทางออม(คาเสียโอกาส) เปนรายกลุมพบวา กลุมตวัอยางผูปวยที่ไม
มีประวัติการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  เปนกลุมที่มีตนทุนทางออมสูงที่สุด 
รองลงมาไดแก กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ต่ํากวา  200  cells/uL  และ
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 สูงกวา 600  cells/uL ตามลําดับ  เม่ือ
พิจารณาสัดสวนของตนทุนทางออม พบวา ตนทุนทางออมสวนใหญถึงรอยละ 95.61 เปนผลมา
จากการสูญเสียรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร  นอกนั้นเปนผลมาจากการสูญเสีย
รายไดจากการขาดงาน คาเสยีโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดสของ
ภาครัฐบาล  และคาเสียโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส ตามลําดับ 

ดังน้ัน จากการศึกษาการประมาณการตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวี
ของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่เขารบัการรักษาดวยโรคเอดสหรือโรคที่สัมพันธกับเอดส พบวา มี
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรเกดิขึ้นทั้งสิ้น 319,595,865 บาท โดยแบงเปนตนทุนทางตรง 
25,635,744 บาท หรือคิดเปนรอยละ 8.02 ของตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึน้ทั้งหมดและ
เปนตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสตางๆอีก 293,960,121 บาท  หรือคิดเปนรอยละ 91.98 
ของตนทุนทางเศรษฐศาสตรทั้งหมดและหากพิจารณาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยเอดส
แตละรายพบวา มีตนทุนทางเศรษฐศาสตรเฉลี่ย 3,716,231 บาทตอคน และพบวา ตนทุนสวน
ใหญเปนตนทนุทางออม (คาเสียโอกาส)  ของรายไดอนาคตจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร 
รองลงมาเปนคายา  และคาเสียโอกาสของการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน 
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อภิปรายผล 
จากการติดเชือ้เอชไอวีในผูปวยเอดส ไดกอใหเกิดผลกระทบทางสังคมเกิดขึ้นเปนอยาง

มาก ทั้งตอตัวผูติดเชื้อและสังคมรอบขาง โดยการติดเชื้อสวนใหญน้ันเกิดจากการมีเพศสัมพันธ
ที่ขาดการปองกันที่ดี  ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งน้ี พบวา ผูปวยเอดสสวนใหญไดรับเชื้อเอชไอวี
จากคูสมรสของตน เน่ืองจากมีความไวเน้ือเชื่อใจซึ่งกันและกัน ในปจจุบันแมวาอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมจะลดนอยลง แตจํานวนผูปวยเอดสกาํลังจะทวีจํานวนขึ้น  และมีแนวโนมจะเกิด
ปญหาที่เปนภาระของสังคมในอนาคตตอไป  โรคเอดสแมจะไมใชโรคติดตอที่นากลัวอยางที่
หลายๆคนเขาใจ เน่ืองจากชองทางในการติดตอมีจํากัด และยากที่จะติดตอกันไดโดยงาย แต
กลับเปนสิ่งทีส่ังคมรังเกียจและปฏิเสธที่จะใหผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสไดอยูรวมกันอยางมี
ความสุข  ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากการประชาสัมพันธของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรคนี้ใน
ระยะแรกทําใหภาพลักษณของโรคเอดสในทัศนคตขิองบุคคลทั่วไปเปนดานลบ และสงผลใหผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไมมีที่ยืนในสังคม 

แมเวลาจะผานไปนับจากวนัที่พบผูปวยเอดสครั้งแรกในประเทศไทยจนถึงวันน้ีเปนเวลา
กวาสองทศวรรษแลว ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสยังคงไดรับผลกระทบอยางรุนแรงในรูป
ตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางดานจิตใจ เชน การรังเกยีจเดียดฉันท การถูกขับไล
ออกจากสังคม แมกระทั่งครอบครัวของผูตดิเชื้อเองยังผลักไสไลสงจากครอบครัว จากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไดรับผลกระทบทัง้หมดรูสึกวาตัวเองไรคาและรับไมไดกับ
การที่ตนติดเชื้อเอชไอวี และบางสวนยอมรับวาตนเคยคิดที่จะพยายามฆาตัวตาย 

นอกจากผลกระทบขางตนแลว  ในแงของการรักษาพยาบาลผูตดิเชื้อและผูปวยเอดส
น้ันเปนการรักษาแบบตอเน่ืองตลอดชีวติ  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจะตองเขารบัการตรวจรักษา
อยางสม่ําเสมอ  เพ่ือใหชีวติของตนสามารถดําเนินตอไปไดอยางปกติสุข  แตผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสเองก็ตองยอมแลกกับโอกาสที่เชื้อจะด้ือยาและทําการรักษายากขึ้นเรื่อยๆ  น่ันหมายถึง 
จํานวนคารักษาพยาบาลทีจ่ะเพ่ิมขึ้นในอนาคตดวย ดวยเหตุน้ีจากการติดเชื้อเอชไอวีและปวย
ดวยโรคเอดส ตัวผูติดเชือ้หรือผูปวยเอดสเองไมเพียงจะตองเสียคาใชจายทางตรงที่หมดไปกับ
คารักษาพยาบาลเทานั้น ยังตองเสียคาใชจายทางออมในดานตนทนุเสียโอกาสที่เกิดขึ้นจากการ
ที่ตนคดิเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสดวย และยิ่งนานวันคาใชจายหลานี้ก็ยิ่งเพ่ิมขึ้นทุกวนั
เชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศูนยวิจัยกสิกรไทย (2547)  ที่ไดศึกษาถึงตนทุนแฝงใน
สังคมไทยอันเกิดจากปญหาโรคเอดส ไดอธิบายถึงผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดสไว
วา ผลกระทบจากการเจ็บปวยโรคเอดสน้ี สังคมจะตองรับภาระคาใชจายในการรักษาสูง  
นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอชวีิตครอบครัว และ ชีวิตความเปนอยูของผูปวยเปนอยางมาก  
ในเบื้องตนผูปวยมักจะถูกเลือกปฏิบตัิจากสถานที่ทํางาน นับตั้งแตถูกแยกตัวกักกันใหอยูหาง
จากผูรวมงานอื่นๆ  ลดทอนความรับผิดชอบในงาน  จนถึงใหออกจากงาน   
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นอกจากนี้หากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสขาดการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีพอ  จึงหมายถึง
ความจําเปนที่ตองหาเงินอยางเรงดวนภายในระยะเวลาสั้นเพ่ือเปนคาใชจายในการรักษาตวั 
จากสองปจจัยที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป  เปนตนเหตใุหความเปนอยูของผูปวยและครอบครัวเปลี่ยนไป
อยางรวดเร็ว โดยที่ฐานะความเปนอยูยากจนลงแมในครอบครัวของผูปวยที่มีฐานม่ันคงอยูแลวก็
ตาม 

การรับมือกับสถานการณดังกลาวอาจเปนไปทั้งในรูปของการลดใชจายที่จําเปนใน
ครอบครัวและรายไดเพ่ิมดวยการขายทรพัยสิน การกูยืม หรือใหบุตรหลานออกจากโรงเรียน
เพ่ือเปนแรงงานทดแทนหารายไดจุนเจือครอบครัว สงผลใหเกิดปญหาสังคมและความสูญเสยี
ทางดานเศรษฐกิจตามมา อันเนื่องมาจากบุตรหลานของผูปวยเอดส ซ่ึงเปนกําลังสังคมของชาติ
ในอนาคตตองสูญเสียโอกาสทางการศึกษาไปกอนเวลาอันสมควร ดวยเหตุดังกลาวจึงเห็นไดวา 
การติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสน้ันไดกอใหเกิดตนทุนตางๆ เกิดขึ้นมากมายและที่
สําคัญที่สุดนัน้ก็คือ    ตนทุนแฝงตางๆที่เกิดขึ้น 

จากการศึกษาเรื่องการประมาณการตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของ
ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2548 
สามารถอภิปรายผลไดตามลําดับดังน้ี 

การติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสไมใชเปนเพียงปญหาทางสาธารณสุขเทานั้น 
แตยังคงเปนตนเหตุของปญหาสังคมตามมาอยางมากมาย เชน การกําพราเนื่องจากบิดาหรือ
มารดาเสียชีวติดวยโรคเอดส  ปญหาการฆาตวัตายเนื่องจากยอมรับสภาพตนเองไมไดหรือถูก
แรงบีบคั้นจากสังคม  ปญหาการหยาราง และในบางประเทศในแถบแอฟริกา เอดสไดสงผลตอ
อุปทานแรงงานของประเทศ ดวยเหตุน้ี การติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนเอดสจึงมิใชปญหาใน
ระดับบุคคล หรือชุมชนเทานั้น  แตยังคงเปนปญหาในระดับประเทศและระหวางประเทศดวย 

ทางดาน สถานะและผลกระทบทางเศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคมของกลุมตวัอยาง
ผูปวยเอดส  จากการศึกษาพบวา ระดับรายไดครัวเรือนของผูปวยเอดสสวนใหญมีฐานะและ
ความเปนอยูที่ไมดีนัก  จัดอยูในกลุมผูมีระดับรายไดนอย  โดยมีรายไดตอครัวเรือนเฉลี่ย 
10,513.75 บาทตอเดือน  และเม่ือเทียบกับรายจายของครัวเรือนพบวา  ครอบครัวผูปวยเอดส
สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับรายจายสําหรับชีวติประจําวันในแตละเดือน ทําใหเกิดการกูหน้ี
ยืมสินเกิดขึ้น  ผูปวยเอดสสวนใหญอาศยัอยูในชนบท และยังคงมีลกัษณะเครือญาติใกลชิดหรือ
ครอบครัวขยาย หรือแมจะอยูแยกกันก็ยังคงมญีาติอาศัยอยูบริเวณใกลเคยีงกัน ซ่ึงจากลักษณะ
สังคมเชนนี้ ไดกอใหเกิดผลกระทบตอตวัผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทัง้ในทางบวกและลบ 
 
 
 
 
 



 77 

ผลกระทบในทางลบ เน่ืองจากสังคมชนบทสวนใหญยงัคงขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดส  และบางยังคงเชื่อเรื่องไสยศาสตรสิง่เรนลับ  จึงสงผลใหผูปวยเอดสบางสวน
ขาดโอกาสในการรักษาที่ถกูวิธทีาง และบางสวนถูกขบัไลออกจากสังคม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
มีผูปวยจํานวนไมนอยที่ถูกปฏิเสธจากชมุชมหรือแมกระทั่งครอบครวัของเขาเหลานั้นเอง โดย
ผลกระทบที่ไดรับสวนใหญ ไดแก การปฏิเสธไมใหรวมงานหรือรวมรับประทานอาหารดวย การ
พูดลับหลังเชงิสงสัยเรื่องโรค  ไมซ้ือสินคาจากรานของผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส การถูกแยกขาว
ของเครื่องใช  การแสดงอาการรังเกียจ  ถูกปลดออกจากงาน การหยาราง การเลือกปฏิบัติจาก
สังคม และที่เลวรายที่สุดคอื การขับไลออกจากสังคม  ผลกระทบเหลานี้สงผลตอจิตใจของผูตดิ
เชื้อและผูปวยเอดสเปนอยางมาก เกิดภาวะความเครียด ซึมเศรา และพยายามฆาตวัตาย  
ผลกระทบเหลานี้ลวนทาํใหตนทุนทางออมสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อภิชาติ รอด
สม (2546) ที่ศึกษาถึงตนทนุทางเศรษฐศาสตรของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่จังหวัดนาน   

อยางไรก็ตามขณะเดียวกันมีชุมชนบางสวนไดเขาใจถงึปญหาและเริม่เปดกวางสําหรับผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสบางแลว  สงผลใหผูติดเชือ้และผูปวยเอดสในชุมชนนีมี้กําลังใจในการ
รักษาและสามารถดําเนินชีวติไดอยางปกติสุข  และเปนเหตุใหมีตนทุนทางออมต่ํากวาผูปวยใน
กลุมแรก  เน่ืองจากกําลังใจเปนสิ่งสําคญัมากในการรักษาโรคนี้เพราะตองอาศัยความตั้งใจจรงิ
ในการรักษาและเปนการรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต  ซ่ึงการที่ผูติดเชือ้และผูปวยเอดสจะสามารถ
ปฏิบัตสิิ่งเหลานี้ไดยอมตองอาศัยกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวและสังคมรอบขาง  กําลังใจจะ
ชวยใหชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยยืนยาวขึ้น  ขณะเดียวกันก็สามารถดําเนินชีวิตหรือปฏบิัติ
ภารกจิตาง ๆ ไดตามปกต ิ

สําหรับความชวยเหลือจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน  ในปจจุบัน
ภาครัฐบาลเริม่มีความตั้งใจจริงที่จะรักษาผูปวยเอดส   โดยใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ  ซ่ึง
อยูในรูปของ  การใหการอุดหนุนเงินคารักษาพยาบาล  ยาตานไวรัส  นมผลสําหรับเด็กออนที่
มารดาติดเชื้อเอชไอวี  ฯลฯ  สงผลใหภาระของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสลดลงและเพิ่มคุณภาพ
ชีวติใหสูงขึ้น  อยางไรก็ตามการใหการสนับสนุนคาใชจายในการรกัษาอาจเปนการแกไขปญหา
โรคเอดสที่ไมถูกตองนัก  กลาวคือ  เปนการแกไขปญหาที่ปลายเหตุอีกทั้งมีแนวโนมที่จะตองใช
เงินสวนนี้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต  และนั่นยอมหมายถึงคาเสียโอกาสของเงินงบประมาณ
ในสวนนี้ยอมสูงเพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน  ดังน้ันภาครัฐบาลควรนําเงินงบประมาณจํานวนหนึ่งไปใช
สําหรับมาตรการตางๆ เชงิปองกันไมใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมสูง  หรือพยายามทําใหอัตราการ
การติดเชื้อรายใหมลดนอยลงที่สุดเทาทีส่ามารถทําได    
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โรคเอดสเกิดจากการติดเชือ้เอชไอวี  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษา
ของสํานักโรคเอดส  วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ  กระทรวงสาธารณสุข  (2548)  
พบวาสาเหตขุองการติดเชือ้สวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธถึงรอยละ  88.75  ซ่ึงในระยะแรก
ของการติดเชือ้เปนระยะเวลาที่ผูติดเชื้อยังมีภูมิคุมกันดีอยูจึงยังไมปรากฎอาการของโรค  จึง
สามารถดําเนินชีวติไดอยางปกติ  แตเม่ือปริมาณเชื้อในรางกายมีมากพอจนถึงขั้นเริ่มสราง
ความเสียหายใหแกระบบภูมิคุมกันรางกายแลว  ผูติดเชื้อจะเร่ิมแสดงอาการเจ็บปวยจากโรค
สัมพันธกับเอดสตาง ๆ เชน  วัณโรค  ไขสมองอักเสบ  การติดเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร  เปน
ตน  และรางกายของผูติดเชื้อก็จะเร่ิมออนแดลง  โดยที่ผูติดเชื้อสวนใหญไมทราบวาตนเองติด
เชื้อจนกระทั่งระดับภูมิคุมกันลดลง  และเริ่มมีอาการผิดปกติบางอยางเกิดขึ้นกับรางกายซึ่ง
อาการผิดปกติเหลานี้ก็จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนรางกายผูติดเชื้อไมสามารถทนไดและ
เสียชีวติในที่สดุ 

อยางไรก็ตามเมื่อผูติดเชื้อเริ่มมีอาการผิดปกติและไดรับการรักษาจากแพทย  แพทยจะ
แนะนําใหตรวจหาเชื้อเอชไอวีในรางกาย  และหากพบก็จะเร่ิมรักษาดวยวธิีการทีถู่กตอง  ดวย
การใหยาตานไวรัสซึ่งมีวตัถปุระสงคเพ่ือลดปริมาณเชื้อในรางกายลงและเพิ่มระดับภูมิคุมกัน  
จนทําใหผูติดเชื้อกลับมาดําเนินชีวติไดตามปกติเหมือนเดิม  อยางไรก็ตามผูตดิเชื้อยังคงตอง
เขารับการตรวจระดับภูมิคุมกันอยูเสมอ ๆ เพ่ือติดตามผลการใหยาตานไวรัสวายังคงมี
ประสิทธิภาพหรือไม  ดวยการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ซ่ึงเม็ดเลือดขาวชนิดนี้
สามารถเปลี่ยนแปลงปริมาณไดตลอดเวลา  ซ่ึงหากการใหยาตานไวรัสไดผลระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิด  CD4  ก็จะอยูในระดับสูงกวากลุมผูปวยที่ด้ือยาหรือรักษาไมไดผล 

เม่ือรักษาดวยยาตานไวรัสไมไดผลหรือเชื้อด้ือยาแลวแพทยก็จะปรับเปลี่ยนยาสตูรอ่ืน
ใหเปนการทดแทน  อยางไรก็ตามปญหาคือในปจจุบันมีสูตรยาตานไวรัสเอดสเพียงไมกี่สูตร  
ดังน้ันหากผูติดเชื้อด้ือยาบอยครั้ง  น่ันหมายถึงโอกาสในการรักษาแลวไดผลยอมลดนอยถอยลง
และเปนการเพิ่มตนทุนในการรักษาใหสูงขึ้นดวย 

จากที่กลาวขางตนจะเห็นวา  การรักษาพยาบาลผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสเปน
การรักษาแบบตอเน่ืองตลอดชีวิต  และการรักษาดวยยาตานไวรัสยังคงไมใชเปนหลักประกันวา
จะสามารถทําใหเชื้อเอชไอวีหมดไปจากรางกายของผูติดเชื้อหรือผูปวยได  เพียงแตชวยควบคุม
ใหปริมาณเชื้อลดลงและอยูในระดับที่ไมเปนอันตรายตอรางกายเทานั้น  ผูติดเชื้อจึงมีโอกาส
เสียชีวติไดเสมอหากเชื้อด้ือยาและรางกายออนแอลง   และดวยวิธีการรักษาพยาบาลดังกลาว  
คายาจึงเปนตนทุนทางตรงที่มีสัดสวนสูงที่สุด  ถึงรอยละ  53.27  ของตนทุนทางตรงทั้งหมด  
และพบวาเปนตนทุนทางตรงที่สูงที่สุดในทุกกลุมผูปวย  รองลงมาไดแก  คาตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ   
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ดังกลาวขางตนแลววาการรกัษาโรคนี้น้ันจะตองรักษาอยางตอเน่ืองและตลอดชีวติ  และ
ในการติดตามผลการรักษาหรือวินิจฉัยอาการของผูปวยก็จําเปนอยางยิ่งที่ตองอาศัยการตรวจ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  เชน  การตรวจหาระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  การตรวจหา
ปริมาณเชื้อไวรัส  ตลอดจนการตรวจวินิจฉัยโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน  วัณโรค  หรือไขสมอง
อักเสบ  เปนตน  ดวยเหตุดังกลาวการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารจึงมีความสําคัญอยาง
ยิ่งและเนื่องจากคาบริการการตรวจวินิจฉยัที่เกี่ยวของกับโรคเอดสมีอัตราคาบริการที่คอนขางสูง  
จึงเปนเหตุใหคาตรวจทางหองปฏิบัติการเปนตนทุนที่มีความสําคัญและเปนตนทุนทางตรงที่สูง
เปนลําดับทีส่องรองจากคายา 

สําหรับคาตรวจรังสีวินิจฉัยเปนอีกตนทุนหนึ่งที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาการตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการเนื่องจากผลการตรวจจะนําไปใชตอการวนิิจฉยัอาการเชนเดียวกัน  
แตอยางไรก็ตามคาตรวจรังสีวินิจฉัยเปนตนทุนที่นอยกวาคาตรวจทางหองปฏิบัติการเนื่องจาก
ไมจําเปนสําหรับการตรวจตดิตามอาการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  หากแตตรวจเม่ือแพทย
สังสัยอาการของโรคเปนสําคัญ 

สวนตนทุนทางออมหรือคาเสียโอกาสพบวา  คาเสียโอกาสรายไดอนาคตจากการ
เสียชีวติกอนวัยอันควร  เปนตนทุนออมที่มีสัดสวนสงูสุด  เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูปวยเอดส
ทั้งหมดจะเสียชวีติกอนอายุ  60  ป  นอกจากนี้ยิ่งผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีอายุนอยลงเทานัน้
คาเสียโอกาสในสวนนี้ก็จะยิ่งสูงขึ้น  ยิ่งไปกวานั้นการที่กลุมตวัอยางผูปวยเอดสที่ศึกษาครั้งน้ีอยู
ในวัยแรงงานการติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสจึงไดกอใหเกิดการสูญเสียรายไดจากการ
ขาดงาน  เน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวสีงผลใหรางกายไมแข็งแรงพอที่จะตานภัยไขเจ็บตาง ๆ 
ได  ดังน้ันผูติดเชื้อจึงตองเขาออกโรงพยาบาลอยูเสมอ ๆ เปนเหตุใหขาดงานและเกิดคาเสยี
โอกาสสวนนี้ขึ้น   หรืออาจกลาวไดวาการติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสมีผลใหอุปทาน
แรงงานในระบบเศรษฐกิจลดลงดวย 

นอกจากนี้ยังมีคาเสียโอกาสของเงินที่ใชไปสําหรับการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส  ซ่ึงแบงออกเปนสองสวนไดแก  คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาล
ผูปวยเอดสของภาครัฐบาล  และคาเสยีโอกาสของเงินรักษาพยาบาลของผูปวยเอดส  พบวา  
คาเสียโอกาสของเงินอุดหนุนโดยภาครัฐบาลนั้นมีจํานวนที่สูงกวา  ทั้งน้ีเกิดจากการนโยบาย
การประกันสขุภาพและโครงการใหยาตานไวรัสที่รัฐบาลพยายามสนบัสนุนใหผูติดเชื้อทุกคน
เขาถึง 
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ผลจากการศกึษาตนทุนทางตรงหรือคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
กลุมตัวอยางผูปวยเอดส   ไดเกิดขอสังเกตบางประการถงึความสัมพันธระหวางคาใชจาย
ทางตรงกับปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  โดยพบวาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 จะมี
ความสัมพันธกับตนทุนทางตรง (คารักษาพยาบาล)  ในทิศทางตรงขาม  กลาวคอื  เม่ือระดับ
ภูมิคุมกันในรางกายซึ่งวัดไดจากปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ของผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส
ลดลงตนทุนในการรกัษาพยาบาลจะมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  และเม่ือปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด  
CD4  สูงขึ้นตนทุนในสวนนี้ก็มีแนวโนมที่จะลดลง  เชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทิ
ชารด มอร (Tichard  Moore. 1997)  เรื่องตนทุนและประสทิธิภาพของการรักษาและการ
ปองกันโรคเอดส  จากที่ไดกลาวถึงความสัมพันธระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  กับตนทนุ
ทางตรงขางตน  สามารถสรุปเปนตารางไดดังน้ี 
 
ตาราง  26  ความสัมพันธระหวางเม็ดเลอืดขาวชนิด  CD4  กับตนทุนทางตรง   
 

กลุมตัวอยางผูปวย จํานวนผูปวย 
(คน) 

ตนทุนทางตรงรวม 
(บาท) 

ตนทุนทางตรง
เฉลี่ย (บาท) 

กลุมผูปวยเอดสที่ไมมีประวัติ
การตรวจเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 

 
33 

 
749,339 

 
22,707 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4  ต่ํากวา 
200 cells/uL 

 
20 

 
387,132 

 
19,357 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
201–400 cells/uL 

 
11 

 
158,794 

 
14,436 

กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4ระหวาง 
401–600 cells/uL 

 
18 
 

 
240,443 

 
13,358 

 
กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดCD4 สูงกวา 
600  cells/uL 

 
4 

 
50,448 

 
12,612 

รวม 86 1,586,156 18,444 
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จากตารางขางตน  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยเอดสทีไ่มมีประวัติการตรวจเม็ดเลอืดขาว
ชนิด  CD4  มากอน  จะมีตนทุนทางตรงสูงกวาผูปวยในกลุมอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูปวยเอดสในกลุม
น้ีสวนใหญไมเคยทราบมากอนวาตนติดเชื้อเอชไอวี  และจะทราบเมื่อปรากฎอาการของโรคแลว  
ขณะที่กลุมตัวอยางผูปวยเอดสในกลุมอ่ืน ๆ จะมีตนทนุในการรักษาพยาบาลต่ํากวา  เน่ืองจาก
ทราบมากอนแลววาตนไดติดเชื้อเอชไอวี  จึงมีการตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  และ
เดินทางมาพบแพทยเพ่ือตดิตามผลการรกัษาอยางสม่ําเสมอ  และเม่ือพิจารณาถึงกลุมผูปวยทีมี่
ประวตัิการตรวจระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  พบวา  กลุมผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนดิ  
CD4  ต่ํากวา  200  cells/uL  ซ่ึงทางการแพทยถือวาเปนผูปวยเอดสเต็มขั้นแลว  เปนกลุมทีมี่
ตนทุนทางตรง (คารักษาพยาบาล)  สูงที่สุด  และหากพิจารณากลุมผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด  CD4  สูงกวา  600  cells/uL  ขึ้นไปซึ่งเปนกลุมที่ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนี้
ใกลเคยีงกับกลุมคนปกตทิั่วไป  พบวา  เปนกลุมที่มีตนทุนทางตรง  (คารักษาพยาบาล)  ต่ําสุด
กวาทุกกลุมผูปวยเอดส   

 
ตาราง 27 ความสัมพันธระหวางจํานวน  CD4 + T- lymphocyte    กับอาการทางคลินิกที่พบใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี  (วรรณี  กัณฐกมาลากลุ : 81) 
 

CD4+ T-lymphocyte (cells/ul) อาการทางคลินิก 
> 500 ไมแสดงอาการ 

งูสวัด ตอมนํ้าเหลืองโต 
ผื่นผิวหนัง อุจาระรวง 

200 – 500 ติดเชื้อรา  Candida  ในชองคลอด ในปากและลําคอ 
รอยปนขาวในชองปาก (Oral hairy leukoplakia) 
มะเร็งหลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma) 
เริม : มีอาการเปนซํ้า (Recurrent herpes simplex) 

< 200 ปอดบวกจากเชื้อ  Pneumocystis  carinii 
หลอดอาหารอักเสบจาก  Candida 
เซลลปากมดลูกผิดปกติ  (Cervical  dysplasia) 
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้Cryptococcus neoforamans 
 

< 100 การติดเชื้อ  Cytomegalovirus แบบแพรกระจาย 
การติดเชื้อ Mycobacterium avium complex แบบ
แพรกระจาย 
สมองเสื่อม 
อาการซูบผอม  (Wasting) 
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จากความสัมพันธระหวางระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  กับตนทุนทางตรง (คา

รักษาพยาบาล)  ขางตนน้ันสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณี  กัณฐกมาลากุล (2541)  ที่
พบวา ยิ่งระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ต่ําลงเทาใดอาการทางคลินิกของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสก็จะเพ่ิมความรุนแรงขึน้  และนั่นจึงหมายถึงตนทุนทางตรง (คารักษาพยาบาล) ที่จะเพ่ิม
สูงขึ้นดวย 

ทางดานการอุดหนุนเงินคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส  พบวา  คาใชจายที่ใชสําหรบัการ
อุดหนุนในรักษาพยาบาลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีสดัสวนสูงถึงรอยละ  85.79  ของตนทุน
ทางตรงทั้งหมด  แสดงใหเห็นวาภาครัฐบาลไดใหความสําคัญกับปญหานี้อยางยิ่ง  เน่ืองจากโรค
เอดสเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  ขณะที่ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจนจึงไม
สามารถเขาถงึการรักษาไดถาหากไมไดรับการชวยเหลอืจากภาครัฐบาล สําหรับคาใชจายอีก
รอยละ  14.21  ซ่ึงเปนสวนที่ผูปวยเอดสไดจายออกไปนั้น  จากการศึกษาพบวาเกิดจากการ
รักษาพยาบาลแบบขามเขตการรักษาทีร่ะบุไวในบตัรประกันสุขภาพถวนหนาเนือ่งจากผูปวย
และญาตไิมกลาพอที่จะเขารับการรักษากับสถานพยาบาลตามที่ทางราชการระบไุว  และเปน
เหตุใหตนทุนการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสสูงขึ้นจากตนทุนการเดินทาง  นอกจากนั้นใน
ปจจุบันทางองคการบริหารสวนตําบลบางแหงไดมีการใหเงินสงเคราะหชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดสเปนรายเดือน  แตปรากฎวาผูติดเชื้อและผูปวยไมกลาที่จะเขาไปรับเงินจํานวน
น้ัน  และจากการศึกษาของศูนยวิจัยกสกิรไทย  (2547)  พบวาเงินอุดหนุนในการรักษาพยาบาล
ผูปวยเอดสน้ันมาจากงบประมาณของการแกไขปญหาโรคเอดสซ่ึงแบงออกไดเปนสองสวน  คือ 
งบประมาณดานการบําบัดรักษา  และงบประมาณดานการปองกันโดยที่งบประมาณสวนของ
การบําบัดรักษามีสัดสวนประมาณรอยละ 90  ประกอบดวยคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
เวชภัณฑตาง ๆ ทั้งยาตานไวรัสและยารกัษาโรคฉวยโอกาส  รวมถงึการใหบริการตรวจทดสอบ
และใหคําปรึกษา  สวนงบประมาณดานการปองกันมีสัดสวนประมาณรอยละ  10  ซ่ึง
ประกอบดวยคาใชจายในการดําเนินการในเชิงปองกันตาง ๆ เชน  การประชาสมัพันธ  การให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส  การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย  เปนตน  
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 อยางไรก็ตามจากงบประมาณขางตนในชวงหลายปที่ผานมาหลังเกิดวิกฤตการณทาง
เศรษฐกิจเม่ือป พ.ศ. 2540  ไดถูกตัดทอนลง  แตปญหาของโรคเอดสไมไดเปนเชนนั้นหากแต
กําลังทวคีวามรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ เน่ืองจากจํานวนผูติดเชือ้รายใหมและผูปวยเอดสที่เพ่ิม
สูงขึ้นในแตละป  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งน้ีพบวา  ผูปวยเอดสแตละรายจะมีตนทุนทางตรง  (คา
รักษาพยาบาล)  ตั้งแตเริ่มเขารับการรักษาจนกระทั่งเสยีชีวติ  เทากบั  298,090 บาท  หรือหาก
คํานวณตนทนุในการรักษาตอปจะเทากบั    42,584  บาท    ขณะที่การศึกษาของ วีระ  ไวทยะ  
( Viravaiday  M.: et al. 1994) ที่ศึกษาตนทุนในการบําบัดรักษาผูติดเชื้อของโรงพยาบาลตาง 
ๆ ในประเทศไทย  (1999)  พบวาคาใชจายดานบริการการแพทยของผูปวยเอดสตอปเทากบั  
60,066.87  บาท/คน  และจากการประมาณการจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเม่ือสิ้นป  
พ.ศ.  2548  โดยคณะผูทํางานดานโรคเอดส  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548)  
พบวา  มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสามตั้งแตป  พ.ศ.  2527  ถึงสิ้นป  พ.ศ. 
2548  เทากับ  1,109,000  ราย  ในจํานวนนี้เสียชวีติไปแลวประมาณ  600,000  คน  ดังน้ันยัง
คงเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยังคงตองการการรักษาอีกประมาณ  508,400  คน 

จากสถิติขางตนจะพบวาในแตละปสังคมจะตองสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสประมาณ  21,649  ลานบาท  ขณะที่งบประมาณในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดสมีเพียงเฉลี่ยปละ  1,200  ลานบาทเทานั้น  (ศนูยวิจัยกสิกรไทย,2547)  จะ
เห็นไดวางบประมาณดังกลาวไมเพียงพอตอการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแต
อยางใด  อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ  พรรณิภา เรืองตอศักดิ์  (2546)  พบวาในป  พ.ศ.  
2546  ประชากรไทยกวา  53,000  คนตองเสียชีวติลงเนื่องจากโรคเอดส  และประเทศไทยตอง
สูญเสียเงินจํานวนกวา  40,000  ลานบาทตอปอยางสูญเปลาเพราะการปวยและความตายจาก
โรคเอดส 

เม่ือพิจารณาถึงตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดขึ้นของผูปวยเอดสตัง้แตเริ่มติดเชือ้
จนกระทั่งเสียชีวติและมีอายุครบ  60  ปของผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสแตละรายพบวามีตนทุน
ทางเศรษฐศาสตรทั้งสิ้น  3,716,231  บาท/คน  ดังน้ันหากใชตวัเลขประมาณการผูเสียชวีิตดวย
โรคเอดสของคณะผูทํางานดานโรคเอดส กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   จะมีผูเสียชีวติ
ประมาณ  49,095  ราย  ในป  พ.ศ.  2548  ดังน้ันจะเกิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติด
เชื้อเอชไอวี  ปวยและเสียชีวติดวยโรคเอดสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เสียชวีิตลงใน
ป  พ.ศ.  2548  ประมาณ  182,448  ลานบาท  ซ่ึงนับวาเปนคาใชจายสูงมากที่สังคมไทย
จะตองสูญเสียไปในแตละป  
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อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาตนทุนที่เกิดขึ้นจากการติดเชือ้เอชไอวีปวยและเสียชีวติดวย
โรคเอดสของผูปวยในประเทศไทย ที่ พรรณิภา  เรืองตอศักดิ์ ไดศกึษาในป พ.ศ.  2546  พบวา
เกิดตนทุนขึ้นกวา  40,000  ลานบาท  ซ่ึงต่ํากวาการศกึษาในครั้งน้ีน้ันพบวาไดเกิดตนทุนขึ้นถึง  
182,448  ลานบาทในป  พ.ศ.  2548  น้ัน   เน่ืองจาก  พรรณิภา เรืองตอศักดิ์ (2546)  ได
ศึกษาตนทุนการเจ็บปวยและความตายจากโรคเอดสเทานั้น  ขณะที่การศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาถึง
ตนทุนคารักษาพยาบาล  ตนทุนคาเสียโอกาสจากการขาดงาน  ตนทุนการอุดหนุนคา
รักษาพยาบาล  และตนทุนคาเสียโอกาสที่เกิดขึ้นจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร    

สําหรับตนทุนที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวี  ปวย  และเสียชวีิตดวยโรคเอดสเขต
จังหวัดนครราชสีมา  ในป  พ.ศ.  2548  น้ัน   จากขอมูลของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  สถานการณระบาดวิทยาโรคเอดสจังหวัดนครราชสี  (2549).  พบวามีผูปวยเอดส
เสียชีวติทั้งสิน้  54  คน  และจากตนทุนของผูปวยเอดสแตละรายที่ศึกษาไดในครั้งน้ีเทากับ  
3,716,231  บาท/คน    ดังน้ัน  ตนทุนจากการติดเชื้อเอชไอวี  ปวยและเสียชีวติดวยโรคเอดสใน
จังหวัดนครราชสีมา  ป พ.ศ.  2548  จึงเทากับ  200,676,474  บาท   

 
ขอเสนอแนะของการศึกษา 

จากการศึกษา  การประมาณการตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเชื้อเอชไอวีของ
ผูปวยเอดส  ดังที่ไดอภิปรายไวขางตน  จึงขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  ดังตอไปน้ี 
 

1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายภาครัฐบาล 
1.1  ในดานการจัดสรรงบประมาณในการแกไขปญหาโรคเอดส  ภาครัฐบาลควร

เนนไปที่งบประมาณดานการปองกันใหมากขึ้น  เน่ืองจากจะเปนการแกไขปญหาโรคเอดสที่
ตนเหตุแลวยงัเปนการแกไขปญหาที่ไดผลอยางยั่งยืน  

1.2  ดานการใหยาตานไวรสัแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสควรมีการรณรงคและให
ความรูความเขาใจ  และประชาสัมพันธเพ่ือใหผูติดเชือ้และผูปวยเอดสไดเขาถึงยาตานไวรัสให
ไดมากที่สุด 

1.3 ภาครัฐบาลควรใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่ถูกตองแกบุคลากร
ทางการแพทย  ประชาชนทั่วไป  และผูติดเชื้อ  เน่ืองจากในอดีตที่ผานมาการสื่อสารของ
หนวยงานที่เกี่ยวของสงผลใหโรคเอดสมีภาพลักษณที่นากลัวตอประชาชนทัว่ไป  หรือแมกระทั่ง
บุคคลากรทางการแพทยก็ตาม  ยังผลใหเกิดการแสดงความรังเกียจเดียดฉันทแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสในรปูแบบตาง ๆ  

1.4  ภาครัฐบาลควรจัดตั้งกองทุนเฉพาะขึ้นมาเพื่อชวยเหลือแกผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองได  หรือผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากสังคมรอบขาง  
เพ่ือใหดําเนินชีวติไดอยางปกติที่สุด   
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1.5  เน่ืองจากการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสทําใหผลิตภาพในการทํางาน
ลดลงหรือไมสามารถทํางานไดตามปกติ  ดังน้ัน  ควรมีการฝกสอนอาชีพที่ไมยุงยากซับซอน  
เพ่ือผลิตสินคาและหาแหลงตลาดให 

1.6  ในเรื่องระบบการเขารับการรักษาพยาบาล  ควรใหสิทธิพิเศษแกผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสในการเขารบัการรักษาพยาบาลหรือปรึกษาปญหาสขุภาพ  ณ  สถานพยาบาล
ใดก็ได  ทั้งน้ีจากการสัมภาษณผูปวยพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งตองเดินทางมาจากพื้นที่อ่ืนซึ่ง
หางไกลจากบานพักมากเพื่อมารักษาพยาบาลอีกพื้นทีห่น่ึง   โดยใหเหตุผลวาเกรงวาบุคคลอ่ืน 
ๆ จะทราบถึงความเจ็บปวยของตนนอกจากนั้นการเดินทางมารักษาอีกสถานพยาบาลหนึ่งซ่ึง
อยูนอกพื้นที่ของตนนั้นก็จะตองจายคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเองทั้งหมด  หากไมมีหนังสือ
สงตัวตอจากสถานพยาบาลที่ตนไดขึ้นทะเบียนไว 

1.7  เน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญที่ศึกษาพบในครั้งน้ีเกิดจากการไวเน้ือ
เชื่อใจระหวางสามี-ภรรยา  ดังน้ันภาครัฐบาลควรกําหนดนโยบายหรือขอบังคับใหมีการตรวจหา
เชื้อไวรัสเอชไอวีกอนการแตงงานหรือตั้งครรภ 

1.8   โรคเอดสเปนโรคที่มีตนทุนทางสังคมสูงเนื่องจากไดกอใหเกิดปญหาทาง
สังคมในดานตาง ๆ   สําหรับในการแกไขปญหาทางสงัคมที่เกิดขึ้นจากการติดเชือ้เอชไอวีน้ัน
ควรอาศัยความรวมมือและประสานงานกันระหวางหนวยงานตาง ๆ  อยางเปนระบบทั้งน้ีเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวติของตวัผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ตลอดจนครอบครัวของผูติดเชื้อ 
 

2.  ขอเสนอแนะสถานพยาบาล 
2.1  สถานพยาบาลควรจัดใหมีหองตรวจผูติดเชื้อและผูปวยเอดสโดยเฉพาะ  

โดยจัดพื้นที่แยกจากผูปวยทั่วไปและใหมีการบังพ้ืนที่ที่ลงทะเบียนบัตรตรวจ  หองตรวจอาการ  
หองนอนพักรักษา  ฯลฯ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานพยาบาลที่อยูในตางจังหวัด  เน่ืองจากผูคน
ในสังคมมีความสนิทชิดเชื้อและใกลชิดกนั  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสยอมเกรงวาบคุคลที่รูจักตน
จะบังเอิญพบเขาและจะสงผลกระทบตอตวัผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตอไป  และเปนสาเหตุให
ตนทุนจากการติดเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดสสงูขึ้น  เน่ืองจากการเดินทางขามจังหวัด
(ตนทุนการเดนิทาง)  เพ่ือไปรักษายังสถานพยาบาลอืน่  

2.2  ทางดานบุคลากรของสถานพยาบาล  ควรจัดใหมีบุคคลากรที่เพียงพอตอ
จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  นอกจากนี้ยังควรเปนบุคคลที่มีความรูความเขาใจ  ตั้งใจจรงิ
และยินดีรับฟงปญหาของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  อีกทั้งควรจัดใหมีจิตแพทย  หรือนักจิตวิทยา
คอยใหคําปรกึษา รับฟงปญหา หรือแนะนําหาทางออกของปญหาตาง ๆ ที่ผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสกําลังเผชิญ  เน่ืองจากปญหาเหลานี้ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไมสามารถที่จะบอกกลาวหรือ
ปรึกษากับบุคคลรอบขางได 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยเอดสที่มีระดับ

เม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  ตางกัน 
2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายของกลุมตัวอยางผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

เอดสกับกลุมผูปวยเอดสทีไ่มไดรับยาตานไวรัสเอดส 
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วิทยาภูมิคุมกันของการติดเชื้อเอชไอวี  (ศุขธิดา อุบล และ อรุณี ธิติธัญญานนท : 49-67)  
ภูมิคุมกันทําหนาที่ในการปองกันและปราบปรามเชื้อโรคตาง ๆ ที่เขาสูรางกายมนุษย  

ดังน้ันถาหากภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายลงหรือทําหนาที่ไมไดสมบูรณยอมปรากฏอาการ
ของโรคตาง ๆ ขึ้น   เชื้อไวรัสเอชไอว ี  เปนไวรัสชนิดหนึ่งเม่ือเขาสูรางกายของมนุษยแลวจะ
กอใหเกิดสภาวะภูมิคุมกันบกพรองขึ้นกอใหปวยดวยโรคเอดสและเสยีชีวติในทีสุ่ด โดยมีลําดับ
ของกลไกการเกิดภูมิคุมกันบกพรองดังน้ี 

กลไกการเกิดภูมิคุมกันบกพรองทําใหเกิดการติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสและมะเร็งบาง
ชนิด  ขั้นตอนนับแตเริ่มการติดเชื้อเอชไอวีจนกระทั่งเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  แบงไดเปน  
4  ขั้นตอน  คือ 

1.  เชื้อเดินทางเขาสูรางกายและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วและแพรเขาสูกระแสเลือดใน
ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน 

2.  ในระยะ  acute  infection  รางกายสรางภูมิตานทานตอเชื้อเอชไอวี  โดยเชื้อสวน
ใหญจะถูกกําจัดโดยระบบภูมิคุมกัน 

3.  ระบบภูมิคุมกันสามารถควบคุมปริมาณไวรัสใหอยูในระดับต่ํา  ไมกอใหเกิดโรค
ในชวงระยะเวลาหนึ่ง  แตขณะเดียวกันเชื้อไดเพ่ิมจํานวนขึ้นและกลายพันธุในอัตราที่สูงมาก  
ซ่ึงเชื้อที่กลายพันธุสามารถหลบหลีกการกําจัดโดยระบบภูมิคุมกันได 

4.  เชื้อไวรัสที่หลบหลกีภูมิคุมกันไดเขาทําลายจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  และ  
T-lymphocyte  ทําใหเกิดสภาวะไมสมดุลของระบบภูมิคุมกัน  นําไปสูสภาพภูมิคุมกันบกพรอง 

ดังน้ันจึงเห็นไดวา  ถาระบบภูมิคุมกันไมบกพรองผูติดเชื้อเหลานี้ก็ยงัคงสามารถดําเนิน
ชีวติไดตามปกติ  กลไกการเกิดภูมิคุมกันบกพรองในผูปวยโรคเอดสเปนกลไกที่ซับซอน  แต
อาจจะพิจารณาอยางกวาง ๆ ไดวา  การสูญเสียเซลลระบบภูมิคุมกนัระหวางการติดเชื้อเอชไอวี
เน่ืองจากสาเหตุหลักสองประการ  คือ  การติดเชื้อในเซลลมีผลเปนพิษตอเซลลทาํใหเซลลที่ติด
เชื้อตายหรือถกูทําลายโดยเซลลระบบภูมิคุมกัน  และการสูญเสียของเซลลบางกลุมทําใหวงจร
ระบบภูมิคุมกนัเสียสมดุล  สงผลใหการทาํงานของเซลลอ่ืนในระบบภูมิคุมกันผิดปกต ิ
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พยาธิกําเนิดของการติดเชื้อเอชไอวี  (วรรณี  กัณฑกมาลากุล :77 - 98) 
พยาธิกําเนิดของระบบภูมิคุมกันจากการติดเชื้อเอชไอวีมีกระบวนการที่ซับซอน  

ประกอบดวย ปจจัยทั้งดานเชื้อไวรัสและดานระบบภูมิคุมกันซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา
หลังการติดเชือ้  การศึกษาอยางละเอียดเกี่ยวกับไวรัสและระบบภูมิคุมกันที่เกี่ยวของกับการตดิ
เชื้อครั้งแรก  รวมทั้งการศึกษาหาตําแหนงที่ไวรสัเพิ่มจํานวนหลังจากการติดเชื้อครั้งแรกใน
รางกาย  นําไปสูการคนพบที่สาํคัญ  4  ประการ  ที่เชื่อวาเกี่ยวของกับการเพิ่มหรือไมเพ่ิม
จํานวนของไวรัส  และมีผลในการดําเนินไปสูระยะโรคทีแ่สดงอาการรุนแรง  ไดแก 

1.  ความสามารถของระบบภูมิคุมกันในการกําจัดเชื้อเอชไอวีไดหลังจากการติดเชือ้ครั้ง
แรก 

2.  การเพิ่มจํานวนของไวรสัในอวัยวะระบบนํ้าเหลืองตลอดเวลาหลงัจากการติดเชื้อครั้ง
แรก 

3. ระบบภูมิคุมกันถูกกระตุนตอเน่ืองตลอดเวลา  ทําใหเกิดการตอบสนองที่ไมเหมาะสม
และนําไปสูภาวะระบบภูมิคุมกันบกพรอง 

4.  เน้ือเยื่อของระบบนํ้าเหลืองถูกทําลายซึ่งมีผลกระทบอยางรุนแรงตอประสิทธภิาพใน
การตอบสนองแบบจําเพาะตอเชื้อเอชไอวี  และมีผลในการตอบสนองตอการติดเชื้อของจุลชีพ
อ่ืน ๆ และการเกิดมะเร็ง 

ในปจจุบันยังไมสามารถอธิบายรายละเอียดขั้นตอนของการคนพบทีส่ําคัญเหลานีไ้ด
อยางชัดเจน  อยางไรก็ดีสามารถสรุปถึงปจจัยที่สงผลตอพยาธกิําเนิดของระบบภูมิคุมกันจาก
การติดเชื้อเอชไอวีวาเปนผลมาจากเหตุ  3  ประการ  คือ  ปจจัยดานเชื้อไวรัส  (Viral  factors)  
ปจจัยดานภูมิคุมกัน  (Immunological  factors)  และปจจัยอ่ืน ๆ ที่พบรวม  (Co-factors)  ดังน้ี 

ปจจัยดานเชื้อไวรัส  จํานวนเชื้อเอชไอวีและการเกิดโรคเอดส   ปริมาณไวรัสทีสู่งขึ้นใน
กระแสเลือดหลังการติดเชื้อครั้งแรกจะลดลงโดยถูกระบบภูมิคุมกันควบคุมภายใน  1 – 2 เดือน
แรก  แมไวรัสในกระแสเลอืดจะลดลงอยางมากแตยังมีการเพิ่มจํานวนของไวรัสในตอมนํ้าเหลือง
ตลอดเวลาโดยไมปรากฎอาการ  และเม่ือเปรียบเทยีบปริมาณไวรัสในระยะตาง ๆ ของโรค  
พบวาไวรัสเพิม่จํานวนอยางมีนัยสําคัญในระยะสดุทายของโรค  ในผูติดเชือ้บางรายพบวา
ปริมาณไวรัสที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงอยางรวดเร็วของ  CD4 + T-lymphocyte  
ในขณะที่ผูติดเชื้อบางรายพบความสัมพันธน้ีนอยมาก  ผูติดเชื้อบางรายพบวาไวรัสมีอัตราการ
เพ่ิมจํานวนสูงแมในระยะแรก ๆ ของโรค  ผูปวยระยะสุดทายมักสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการเพิ่มจํานวนของไวรัสและนั่นหมายถึงตัวเรงการสูญเสียเซลล  CD4 + T-lymphocyte   
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ปจจัยดานภูมิคุมกัน  (Immunological  factors)    การลดลงของ  CD4 + T-
lymphocyte  เปนหนึ่งในเครื่องหมายที่ใชในการติดตามผูติดเชื้อ  การลดลงของ  CD4 + T-
lymphocyte    พบไดตลอดเวลาหลังติดเชื้อ  ผูติดเชื้อเอชไอวีเกือบทัง้หมดจะปวยเปนโรคเอดส  
จากการศึกษาของ  David Ho และคณะ และ George Shaw  พบวาการทําลาย CD4 + T-
lymphocyte  จากการติดเชื้อเอชไอวีดวยอัตราสูงมาก (1-2 x 109  เซลล/วัน)  เปนผลให
รางกายตองผลิต  CD4 + T-lymphocyte    ทดแทนสวนที่เสยีไปเปนเวลานานนับป  กอนที่จะ
นําไปสูภาวะระบบภูมิคุมกนัลมเหลวในที่สุด   

ในเรื่องของการลดการผลิต  CD4 + T-lymphocyte  ความลมเหลวในการผลิต  CD4 + 
T-lymphocyte  เปนตัวการสําคัญในการกอพยาธิสภาพของเชื้อเอชไอวี  แหลงสําคัญในการ
ผลิตเซลลดังกลาว  คือ  ไขกระดูกและตอมไธมัส  สญูเสียหนาที่ในระยะสุดทายของโรค  นําไปสู
การบกพรองในการผลิตเซลลเพ่ือทดแทน  CD4 + T-lymphocyte  ที่เสียไป  การเสียสมดุลน้ี
นําไปสูการลดลงของ  T-lymphocyte  ทั่วรางกาย 

ในป  ค.ศ.  1993  CDC  (Centers  for  Disease  Control  and  Prevention)  ได
แบงกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  โดยจัดระดับผูที่มีจํานวน  CD4 + T-lymphocyte  ต่ํากวา  200  
เซลล/uL  วาเปนผูที่ระบบภูมิคุมกันถูกกดระดับรุนแรง  เน่ืองจาก  CD4 + T-lymphocyte  
ระดับน้ีมีความสัมพันธอยางสูงกับอาการของโรค   

การลดจํานวนของ  CD4 + T-lymphocyte  เปนผลจากกลไกหลายประการ  ไดแก  
การเกิดพยาธสิภาพเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโดยตรง  การจํากัดเซลลตดิเชื้อโดยระบบ
ภูมิคุมกัน  การรักษาสมดุลของเซลลในรางกาย  การทําลายตนเองของเซลล  เปน  

ปจจัยอ่ืน ๆ ที่พบรวม  (Cofactor)  ที่สงผลตอพยาธกิําเนิดของระบบภูมิคุมกันจากการ
ติดเชื้อเอชไอวี  เชน  การติดเชื้อรวมกนัไวรัสตางชนิด  อาจชวยเสริมการเพิ่มจํานวนของไวรสั  
และทําลายระบบภูมิคุมกันเร็วขึ้น  สงผลเรงไปสูการดําเนินโรคที่รุนแรงและรวดเรว็  หรือปจจัย
จากสิ่งแวดลอมอาจมีผลตอการควบคุมการเพิ่มจํานวนของไวรัส  การดื่มแอลกอฮอลสามารถ
กระตุนการเพิม่จํานวนของเชื้อเอชไอวีได  และมีรายงานพบความรุนแรงของโรคเกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วในผูตดิเชื้อเอชไอวทีี่ติดสุราเรื้อรัง 
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ลักษณะการดําเนินโรค  (วรรณี  กัณฐกมาลากุล) 
ผูติดเชื้อเอชไอวี  แบงตามลักษณะการดาํเนินโรคไดเปน  3  กลุมคือ 

1.  ผูติดเชื้อสวนใหญ  (typical  progressors)  พบในผูติดเชื้อเอชไอวีรอยละ  80 
– 90  โดยมีระยะเวลาตั้งแตเริ่มติดเชื้อจนถึงมีอาการโรคเอดสแลวเสียชีวติ  เฉลีย่ประมาณ 10  
ป 

2.  ผูติดเชื้อที่แสดงอาการโรคอยางรวดเร็ว  (rapid  progressors)  พบในผูติด
เชื้อเอชไอวีรอยละ  5 – 10  โดยมีระยะเวลาตั้งแตเริ่มติดเชื้อจนถึงมีอาการโรคเอดสแลว
เสียชีวติ  เฉลีย่ประมาณ  3 – 4  ป   

3.  ผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการโรคเปนเวลานาน  (long-term  nonprogressors, 
LTNPs)  พบในผูติดเชื้อเอชไอวีรอยละ  5  ผูติดเชื้อกลุมน้ีไมแสดงอาการโรค  และมีระบบ
ภูมิคุมกันปกติแมจะติดเชื้อมาเปนเวลานาน  ไมต่ํากวา 7 - 10  ป 

ในการติดเชื้อเอชไอวีที่พบในผูติดเชื้อสวนใหญ  แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ 
1. ระยะติดเชือ้ครั้งแรก  (primary  infection) 
2. ระยะที่ไมแสดงอาการ  (Clinical  latency  or  asymptomatic  infection) 
3. ระยะแสดงอาการ  (clinically  apparent  disease  or  symptomatic   

disease  progression) 
โดยที่ปจจัยที่เกี่ยวของในแตระยะ  คือ  คุณสมบัติและปริมาณของเชื้อเอชไอวี  และการ 

กระทําหนาทีต่อบสนองของระบบภูมิคุมกัน  การติดเชื้อครั้งแรกมักมีอาการไมรุนแรง  เชน  มี
ไข  ออนเพลีย  อาจพบผ่ืน  ดังน้ันผูติดเชื้อสวนใหญมักไมแสดงอาการชัดเจนเม่ือติดเชื้อครัง้
แรกในระยะปวยเปนโรคเอดสพบอาการระบบตาง ๆ เชน  ระบบผวิหนัง  ระบบประสาท  ระบบ
ทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบตอมไรทอ  ระบบการไหลเวียนโลหติ  อาการที่พบ
ในระยะตาง ๆ เหลานี้อาจเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง  ดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตาราง  28   ลักษณะอาการทางคลินิกทีพ่บในผูติดเชือ้  HIV (วรรณี  กัณฐกมาลากุล : 88)  
 

ชนิด อาการทางคลินิก 
การติดเชื้อครัง้แรก ไข, เหง่ือ, ปวดเม่ือย, ตอมนํ้าเหลืองโต, ผื่น, แผลในปากและลําคอ  

เยื่อหุมสมองอักเสบไรเชื้อ 
ระบบผวิหนัง คัน, ผิวหนังแหง, popular pruritic erupthion ,eosinophilic folliculitis 
ระบบประสาท AIDS dementia complex, vacuolare myelopathy, distal symmetric 

polyneuropathy, inflammatory demyelinating polyneruopathy, 
progressive  raiculopathy, monoeurophathy,  multiplex myopathy 

ระบบทางเดินหายใจ ไซนัสอักเสบเรื้อรัง, nonspecific interstitial pneumonitis, 
lymphocytic interstitial pneumonitis 

ระบบทางเดินอาหาร ปากแหง, แผลในปากและหลอดอาหาร, เหงือกอักเสบ 
ระบบเลือด โลหิตจาง, เกล็ดเลือดต่ํา, neutropenia 
ระบบอ่ืน ๆ  กลามเนื้ออักเสบ, หลอดเลือดอักเสบ, HIV associated  

nephoropathy, Reiter’s syndrome, psoriatic arthritis, sicca 
syndrome 

การติดเชื้อในเด็ก การเจริญเติบโตและการพฒันาการชา, ตับมามโต, progressive 
encephalopathy, lymphocytic interstitial pneumonitis (LIP) 

 
ระยะติดเชื้อครั้งแรก  (primary  infection)  การวินิจฉัยการติดเชือ้ครั้งแรกทําไดยาก  

เพราะผูติดเชือ้สวนใหญไมแสดงอาการชัดเจน  อาการที่เดนชัดในการติดเชื้อครั้งแรกเรียกวา  
acute  retroviral  syndrome  (ARS)  คือ  มีไข  ออนเพลีย  เจ็บคอ  มีผื่น  ตอมนํ้าเหลืองโต  
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  ปวดศีรษะ  กลัวแสง   อาจพบอาการเพียงคลายไขหวัด  ผูติดเชื้อสวน
ใหญจึงมักไมสนใจกับอาการเล็กๆ นอย ๆ เหลานี้  ในระยะนี้ผลตรวจเลือดหาแอนติบอดีตอเชื้อ
เอชไอวีมักใหผลลบเชนเดียวกับคนปกต ิ
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ระยะไมแสดงอาการ  (clinical  latency  or  asymptomatic  infection)  เม่ืออาการใน
ระยะ  acute  retroviral  syndrome  (ARS)  ทุเลาลงผูติดเชื้อจะเขาสูระยะไมแสดงอาการนาน
เปนป  ซ่ึงในระยะนี้ไวรสัทีเ่พ่ิมจํานวนจะทําลายระบบภูมิคุมกันอยางตอเน่ืองและรุนแรงขึ้นเปน
ลําดับ  ซ่ึงสังเกตไดจากการรักษาปริมาณ  CD4 + T-lymphocyte  ในกระแสเลือดใหคงที่ของ
รางกาย  ระบบภูมิคุมกันจะสราง CD4 + T-lymphocyte  ทดแทนทีเ่สียไป  สวนใหญของผูติด
เชื้อระยะไมแสดงอาการจะมีจํานวนของ CD4 + T-lymphocyte  ในปริมาณที่คงที่อยูเปน
เวลานาน  โดยไวรัสยังคงเพิ่มปริมาณมากขึ้น  ขณะที่  CD4 + T-lymphocyte  ถูกทําลายลง
และถูกสรางใหมทดแทนเพื่อรักษาสมดุล  แตในที่สุดปริมาณที่ถูกทําลายจะมากเกนิกวาปริมาณ
ที่สรางทดแทนไดใหม  ระบบภูมิคุมกันก็จะเขาสูภาวะลมเหลว 

ระยะแสดงอาการ  (clinically  apparent  disease  or  symptomatic disease  
progression)  โดยทั่วไปถอืวาหากจํานวน  CD4 + T-lymphocyte  ลดจํานวนลงนอยกวา  200  
cells/uL  รวมกับมีการติดเชื้อฉวยโอกาสบอย ๆ เปนสัญญาณเตอืนวาผูติดเชือ้เริ่มกาวสูระยะ
สุดทายคือปวยเปนโรคเอดสและเสียชีวติในที่สุด  สวนใหญพบในเวลา  8 – 10  ปหลังติดเชื้อ  
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