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บทคัดยอ่ 
บทน า: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าถึงการรักษาอาจมีระดับความรุนแรงของโรค ณ เริ่มต้นที่แตกต่างกัน ส่งผลให้

เกิดความผันแปรของต้นทุนการรักษาพยาบาลทั้งนี้ขึ้นกับระดับภูมิต้านทาน  (CD4) ของผู้ป่วย วัตถุประสงค์: เพื่อ
ศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ใน 1 ปีแรก และปีที่ 2 ในผู้ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างปี พ.ศ.2554–2556 วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาต้นทุนแบบ
จุลภาค วิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้บริการค านวณต้นทุนต่อคนต่อปีแสดงผลเป็นมูลค่าเงิน ณ ปีพ.ศ.2558 ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ที่ศึกษาประกอบด้วย ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ ค่ายาต้านไวรัสเอดส์ ยา
ป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาอื่นๆ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าบริการทางการแพทย์ และต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในมีองค์ประกอบต้นทุนนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น ได้แก่เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าบริการทางการพยาบาลและค่าห้อง/ค่าอาหาร โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์และเอกสารเก็บข้อมูลต้นทุนตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับยาต้านไวรัสเอดส์
ครั้งแรก จนครบ 1 ปีแรก และปีที่ 2 ของการรักษา จ าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ตามระดับ CD4 ก่อนเริ่มการรักษา            
1) CD4 <50 cells/mm3 2) CD4 50-200 cells/mm3 3) CD4 201-350 cells/mm3และ 4) CD4>350 cells/mm3 
ผลการวิจัย: ผู้ป่วยรายใหม่ที่เริ่มยาต้านไวรัสเอดส์มีจ านวน  55 ราย ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 40±8  ปี  ส่วนใหญ่มีระดับ CD4<200 cells/mm3 (ร้อยละ 73.0) สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ได้รับ
ส่วนใหญ่ คือ  GPO-VIR Z® (ร้อยละ 74.5) รองลงมาคือ GPO-VIR S® (ร้อยละ 12.7) ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรควัณโรคร่วม
ด้วยได้รับยาสูตรทางเลือกอื่นๆ มัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดในช่วง 1 ปีแรกของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ 
CD4<50 cells/mm3เท่ากับ 15,075.4 บาท/คน/ปี และมีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ มัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด
ในช่วงปีที่ 2 มีค่าต่ ากว่าต้นทุนในช่วงปีแรก ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโดยมัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของกลุ่ม
ผูป้่วยที่มีระดับ CD4<50 cells/mm3เท่ากับ 13,149.7 บาท/คน/ปี  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่เกิดจากต้นทุน
ค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่ายา สรุปผลการวิจัย: มัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในระหว่างปี 2554–2556 และมี
ระดับ CD4<50 cells/mm3 ก่อนเริ่มการรักษา มีต้นทุนที่สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยอื่น โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการรักษา 
 
ค าส าคญั: ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปว่ยเอดส์ ยาต้านไวรัสเอดส์ ระดับ CD4 
วารสารเภสชัศาสตร์อีสาน  2559;  11(ฉบบัพิเศษ):  287-299 
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Kanyarat Sompu1, Thananan Rattanachotphanit2, Onanong Waleekhachonloet2 

 
Abstract 

Introduction: HIV-infected patients may access care for the first time at different stages of their HIV 
infection. Medical cost of these patients may vary depending upon the level of CD4 count. Objective: This 
study aimed to analyze direct medical cost during the first and second year of treatment of patients who were 
newly diagnosed HIV infection between 2011 and 2013 at Sikhoraphum Hospital, Surin Province. Method: 
Cost analysis was performed from health care provider perspective using micro-costing technique. The direct 
medical care costs were stratified according to initial CD4 cell count including 1) CD4<50 cells/mm3, 2) CD4 
51-200 cells/mm3, 3) CD4 201-350 cells/mm3, and 4) CD4> 350 cells/mm3. A retrospective analysis of 
outpatient and inpatient records from both electronic and paper documentation was performed to obtain data 
of resource uses per visit or per hospitalization. Cost components for outpatient care included antiretroviral 
(ARV) drugs, prophylactic drugs for opportunistic infections, other drugs, laboratory test, radiological 
investigation, diagnostic test, and medical care cost. For inpatient care, medical supplies, blood product 
transfusion, and room/food service were also included. Annual costs were calculated in 2015 value. Results: 
Total number of sample was 55 patients. Sixty percent of patients were female and average age was 40±8 
years. More than 70% of patients had initial CD4 cell count less than 200 cells/mm3. Antiretroviral regimen 
which most of patientsreceived as first line was GPO-VIR Z®(74.5%), followed by GPO-VIR S®(12.7%). 
Patients with comorbidity of tuberculosis received alternative ARV regimens. Median annual cost during the 
first year among patients with initial CD4 cell count less than 50 cells/mm3 was 15,075.4 baht/person/year and 
was higher than those of other groups. Median annual cost during the second year of treatment was lower 
than those of the first year in all patient groups. Average annual cost in the second year among patients with 
initial CD4 cell count less than 50 cells/mm3 was 13,149.7 baht/person/year. Outpatient cost accounted for 
greater than 60% of all costs and major cost of outpatient care wasdrug cost.  Conclusion: Direct medical 
cost of treatment for patients newly diagnosed HIV infection who received care at Sikhoraphum Hospital, 
Surin Province between 2011 and 2013, and initial CD4 cell count less than 50 cells/mm3 was higher than the 
groups of patients with higher level of CD4 cell count, especially in the first year of treatment. 
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บทน า 
 โรคเอดส์เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
(Human Immunodeficiency Virus; HIV) เชื้อไวรัสนี้
ท าลายเม็ดเลือดขาว และส่งผลให้การท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันลดลง มีความเส่ียงในการติดเชื้อฉวยโอกาส
ต่างๆ (Opportunistic Infections; OIs) ได้ง่ายกว่าคน
ปกติ  จ านวนผู้ติดเชื้ อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่
ลงทะเบียนรับยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทย ณ ส้ิน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 286,214 คน 
(Ongwandee et al., 2014) ปัจจุบันมีการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อย 3 ชนิด
ร่วมกัน (Highly Active Antiretroviral Therapy; 
HAART) สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่เป็นสูตรพื้นฐานสูตร
แรกของประเทศไทยตามแนวทางการตรวจรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2553 
คือ Non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitors 
(NNRTIs)-based regimenโดยสูตรยาที่ใช้อย่าง
แพร่หลาย คือยาต้านไวรัสเอดส์สูตร GPO-VIR S® 
(lamivudine (3TC) + stavudine (D4T) + nevirapine 
(NVP)) และ GPO-VIR Z® (3TC+zidovudine (AZT) 
+NVP) ซึ่งมีต้นทุนค่ายาประมาณ  5,389.8 บาท/คน/
ปี และ 6,256.1 บาท/คน/ปี ตามล าดับ (อ้างอิงจาก
ราคามัธยฐานของราคาจัดซื้อปกติของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ด้านเวชภัณฑ์ ณ เดือนสิงหาคม 2558) ถึงแม้ต้นทุน
ค่ายาต้านไวรัสเอดส์สูงแต่ประสิทธิผลการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ในผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาจะมี
ผลช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านอ่ืนๆ เช่น ต้นทุนค่ายาส าหรับ
รักษาและป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ต้นทุนการเข้า
รับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน (Sirinirundet al., 
2013; Farahani et al., 2014; April et al., 2014) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี
หลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความผันแปรของต้นทุนใน
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล
แต่ละระดับหรือแต่ละพื้นที่ เช่น ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ของผู้ป่วยณ ตอนเริ่มต้นการรักษา ซึ่งโรงพยาบาลแต่
ละแห่งอาจมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกัน รวมถึงการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การ

ดื้อยาหรือล้มเหลวต่อการรักษา ท าให้มีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเปล่ียนสูตรยาจากสูตรพื้นฐานเป็น
สูตรยาทางเลือกล าดับถัดไปซึ่งมีราคาที่เพิ่มสูงขึ้น
โดยเฉพาะกลุ่ม Protease inhibitors (PI)-based 
regimens (Kulsomboon et al., 2003; Rosen et al., 
2008; Perelman et al., 2013) ปัจจัยด้านแนวทางการ
ดูแลรักษา ซึ่งในอดีตได้ก าหนดให้พิจารณาเริ่มยาต้าน
ไวรัสเอดส์เมื่อระดับ CD4<200 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตรต่อมามีรายงานวิจัยสนับสนุนว่าการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสเอดส์ที่ล่าช้าจะส่งผลให้การตอบสนองต่อการ
รักษาไม่ดีเท่าที่ควร ระดับ CD4 อาจไม่สามารถเพิ่มขึ้น
จนใกล้เคียงระดับปกติ ดังนั้นในปีพ.ศ.2553 แนว
ทางการดูแลรักษา จึงได้ก าหนดให้เริ่มยาต้านไวรัส
เอดส์เร็วขึ้นโดยก าหนดที่ระดับ CD4<350 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรและปัจจุบันมีแนวโน้มผู้ป่วยที่ตรวจ
พบผลเลือดบวก (Anti-HIV positive) และติดตามระดับ 
CD4 ต่อเนื่องเพิม่สูงขึ้น ท าให้สามารถเริ่มยาต้านไวรัส
เอดส์ได้เร็วขึ้น การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการช้าและเริ่มยา
ต้านไวรัสเอดส์เมื่อระดับ CD4  ต่ า มีต้นทุนสูงกว่า
ผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการเร็วและเริ่มยาต้านไวรัสที่ระดับ 
CD4  สูงกว่าโดยต้นทุนส่วนที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ ต้นทุนการ
เข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน และต้นทุนค่า
ยาอื่นๆ เช่น ยาที่ใช้ในการรักษาและป้องกันโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการรับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ในขณะที่ต้นทุนค่ายาต้าน
ไวรัสเอดส์จะคงที่ในผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา 
(Loongban, 2003; Boonna, 2005; Perelman et al., 
2013; Sloan et al., 2012; Krentz and Gill, 2012) 
 โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง เริ่มมีการจัด
ให้บริการคลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในปีพ.ศ.
2544 ด าเนินงานตามโครงการเข้าถึงบริการยาต้าน
ไวรัสเอดส์ระดับชาติส าหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 
ข้อมูล ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนเข้ารับบริการสะสม จ านวน  410 คน  ยัง
ไม่มีข้อมูลสะท้อนต้นทุนในการใหบ้ริการรักษาผู้ติดเชือ้
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
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เพื่อศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคแตกต่างกัน โดยพิจารณาระดับCD4

ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ในช่วง 1 ปี
แรก และปีที่ 2 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างปี พ.ศ.2554 – 2556   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษ าแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ท าการศึกษา
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยวิธีแบบจุลภาค (Micro-costing 
or bottom up) โดยวิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
(Provider perspective) ค านวณหาค่ามัธยฐานต้นทุน
ต่อคนต่อป ี(annual cost) แสดงผลเป็นมูลค่าเงิน ณ ปี
พ.ศ.2558 โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์และ
เอกสาร และเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับยาต้านไวรัสเอดส์ครั้งแรก จนครบ 1 
ปีแรกและปีที่ 2 ของการรักษาจ าแนกผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรงของโรคออกเป็น 4 กลุ่ม โดยพิจารณาจาก
ระดับCD4 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 
ได้แก่ 1) CD4<50 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร; 2) CD4 
50-200 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร; 3) CD4 201-350 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร; และ 4) CD4>350เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและมารับ
บริการที่คลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และมีผล
การตรวจ CD4ที่แรกรับ ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ ในระหว่างปีพ.ศ.2554 - 2556  การ
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เลขที่การรับรอง 0036/2558  และได้รับหนังสืออนุมัติ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูลดังกล่าว 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในการศึกษานี้ประกอบด้วย 
ต้นทุนการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
ผู้ป่วยในทั้งนี้การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาของ

โรงพยาบาลศีขรภูมิในช่วงเวลาดังกล่าวอ้างอิงตาม
แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปีพ.ศ.2553 
(Phanuphak et al., 2010) องค์ประกอบของต้นทุน
การรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 1) 
ค่ายาซึ่งครอบคลุมยาต้านไวรัสเอดส์ ยาป้องกันและ
รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และค่ายาอื่นๆเช่นยา
ส าหรับโรคประจ าตัว โดยทบทวนจากฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์โปรแกรม HosXP ของระบบห้องจ่ายยา 
ปริมาณการส่ังใช้ในแต่ละครั้งของยาที่ ใช้ต่อเนื่อง
ค านวณตามจ านวนวันส่ังจ่ายยาจนถึงนัดครั้งถัดไป 
ราคายาต่อหน่วยอ้างอิงจากราคาอ้างอิง (ค่ามัธยฐาน) 
ของ เวบไซต์ศู นย์ข้ อมูลข่ าวสารด้ านเวชภัณฑ์ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 และค านวณต้นทุน
จากสูตรปริมาณยา x ราคายาต่อหน่วย; 2) ค่าตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ทบทวนจากฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์โปรแกรม HosXPราคาต่อหน่วยอ้างอิง
จากรายงานต้นทุนมาตรฐานเพื่ อการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Riewpaiboon, 2011) และ
ปรับให้เป็นมูลค่า ณ ปีพ.ศ.2558 ด้วยดัชนีราคา
ผู้บริโภค หมวดการตรวจรักษาและบริการส่วนบุคคล 
กลุ่มค่าตรวจรักษาและค่ายา (Consumer price index, 
CPI/Medical care) จากเว็บไซต์ส านักดัชนีเศรษฐกิจ
ก า ร ค้ า ก ร ะ ท ร ว ง พ า ณิ ช ย์  (http://www.price. 
moc.go.th) และค านวณต้นทุนจากสูตร ชนิดการตรวจ 
x จ านวนครั้งที่ตรวจ  x ราคาต่อหน่วย; และ 3) ค่า
ตรวจบริการทางการแพทย์ราคาต่อหน่วยอ้างอิงจาก
รายงานต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (Riewpaiboon, 2011) และปรับให้เป็น
มู ล ค่ า  ณ  ปี  พ . ศ . 2558 ส า ห รั บ ต้ น ทุ น ก า ร
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน ครอบคลุมเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยนอกแต่มีเพิ่มเติมในส่วนของ ค่าบริการโลหิต
และส่วนประกอบของโลหิตเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่าบริการ
ทางการพยาบาลและค่าห้อง/ค่าอาหารทั้งนี้ ค่ายา
ครอบคลุมค่ายาระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และยากลับบ้าน โดยข้อมูลต้นทุนดังกล่าวได้จากการ
ทบทวนสรุปค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นราคาเรียกเก็บ (charge) 
ของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ละครั้งของ
ผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งแยกตามหมวดหมู่ดังกล่าว โดย

http://www.price/
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ข้อมูลดังกล่าวอยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วยในและบันทึกไว้
ในระบบอิเลคทรอนิกส์ระบบผู้ป่วยในจากนั้นปรับด้วย
อัตราส่วนต้นทุน-ราคาเรียกเก็บ (Ratio ofcost to 
charge) ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน อ้างอิงจากรายงาน
ต้นทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.45 (Riewpaiboon, 2011)   
 
ผลการศึกษาวิจัย 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เริ่มยาต้านไวรัสเอดส์
ในการศึกษานี้รวม 55 ราย โดยมีจ านวน  25, 15 และ 
15 รายในปี พ.ศ.2554, 2555, 2556 ตามล าดับ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 40±8 ปี  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีระดับ CD4 ก่อนรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
ระดับ <200 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร (ร้อยละ 72.8) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือยังไม่มี
อาการแสดงของการติดเชื้อฉวยโอกาส (ร้อยละ 87.3)
ผู้ป่วยเกือบทุกราย (ร้อยละ 91.0) ไม่มีโรคประจ าตัว 
ส าหรับโรคประจ าตัวที่พบคือ เบาหวาน (ร้อยละ 3.6) 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 1.8) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 1.8) และจิตเภท (ร้อยละ 1.8) ดังแสดงใน 
(ตารางที่ 1) 

 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ตัวแปรที่ศึกษา รวมทัง้หมด 

(n = 55) 
ปี 2554  
(n = 25) 

ปี 2555  
(n = 15) 

ปี 2556  
(n = 15) 

เพศชาย (คน,%) 23 (41.8) 12 (48.0) 5 (33.4) 6 (40.0) 
อายุ (ป,ี ค่าเฉล่ีย±SD) 40.0±8.0 38.8±7.4 41.0±8.2 41.2±8.9 
ช่วงอาย ุ(คน, %)     

18-30 ปี 7 (12.7) 4 (16.0) 2 (13.4) 1 (6.7) 
31-40 ปี 19 (34.6) 10 (40.0) 4 (26.6) 5 (33.3) 
41-50 ปี 24 (43.6) 9 (36.0) 8 (53.3) 7 (46.7) 
51-60 ปี 5 (9.1) 2 (8.0) 1 (6.7) 2 (13.3) 

CD4ณ จุดเริ่มต้นรักษาด้วยยาตา้นไวรัส
(เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

    

<50 20 (36.4) 7 (35.0) 9 (45.0) 4 (20.0) 
50-200 20 (36.4) 10 (50.0) 5 (25.0) 5 (25.0) 
201-350 13 (23.6) 7 (28.0) 1 (6.7) 5 (33.3) 
>350 2 (3.6) 1 (4.0) 0 1 (6.7) 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ณ จุดเริ่มต้นรักษา 
(คน, %) 

    

     ไม่เกิด 48 (87.3) 21 (84.0) 12 (80.0) 14 (93.4) 
วัณโรค 7 (12.7) 4 (16.0) 3 (20.0) 1 (6.6) 

โรคประจ าตัว (คน, %)     
ไม่ม ี 50 (91.0) 24 (96.0) 13 (86.8) 13 (86.8) 
เบาหวาน 2 (3.6) 0 1 (6.6) 1 (6.6) 
ความดันโลหิตสูง 1 (1.8) 0 0 1 (6.6) 
ไขมันในเลือดสูง 1 (1.8) 1 (4.0) 0 0 
จิตเภท 1 (1.8) 0 1 (6.6) 0 
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สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับ ณ 
จุดเริ่มต้นการรักษา ส่วนใหญ่ คือ ยาสูตรผสม GPO-
VIR Z®(AZT+3TC+NVP) (ร้อยละ 74.5) รองลงมาคือ 
GPO-VIR S® (D4T+3TC+NVP) (ร้อยละ 12.7) และ
ยาสูตรอื่นๆ ที่พิจารณาเลือกใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรค
วัณโรคร่วมด้วยได้แก่ Efavirenz (EFV)-based 
regimen เช่น D4T+3TC+EFV หรือ AZT+3TC+EFV 
เมื่อส้ินสุดปีที่ 1 ของการรักษา ผู้ป่วยบางส่วน
จ าเป็นต้องเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์กล่าวคือ
จ านวน 8 ราย แพ้ยา NVP และต้องเปล่ียนไปใช้ EFV-
based regimen จ านวน 11 ราย เกิดภาวะโลหิตจาง
จากการใช้ยา AZT  จึงเปล่ียนเป็นยา D4T และจ านวน 

2 รายที่รักษาวัณโรคครบระยะเวลา จึงเปล่ียนสูตรยา
เป็น GPO-VIR Z®  เมื่อส้ินสุดปีที่ 2 ของการรักษา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทุกระดับ CD4  ยังคงใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์สูตร GPO-VIR Z® สาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
เปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ ได้แก่ การเกิดวัณโรค
จ านวน 2 ราย จึงเปล่ียนไปใช้ EFV-based regimen
ผู้ป่วย 3 รายมีภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
(lipodystrophy) จากยา D4T และเปล่ียนสูตรยาเป็น 
AZT และผู้ป่วย 1 รายเกิดการดื้อยาจึงเปล่ียนไปใช้ 
PIs-based regimen ดังแสดงใน (ตารางที่ 2) 
 

 
ตารางที่ 2 สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ผู้ป่วยรายใหม่ได้รับในชว่ง 2 ปีแรก 

สูตรยาต้านไวรัส จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส จ าแนกตามระดับ CD4 ณ จุดเร่ิมต้น 
ณ จุดเร่ิมต้น ณ สิ้นสุดปีที่ 1 ณ สิ้นสุดปีที่ 2 

CD4ณ จุดเริ่มต้น  CD4ณ จุดเริ่มต้น CD4ณ จุดเริ่มต้น 
<50 50-

200 
201-
350 

>350 <50 50-
200 

201-
350 

>350 <50 51-
200 

201-
350 

>350 

(n=20) (n=20) (n=13) (n=2) (n=20) (n=20) (n=13) (n=2) (n=20) (n=20) (n=13) (n=2) 
D4T+3TC+NVP  
(GPO-VIR S®) 
(5,389.8 บาท/ปี) 

2 
(10.0) 

3 
(15.0) 

2 
(15.4) 

0 5 
(25.0) 

4 
(20.0) 

1 
(7.7) 

0 5 
(25.0) 

2 
(10.0) 

1 
(7.7) 

0 

AZT+3TC+NVP  
(GPO-VIR Z®) 
(6,256.1 บาท/ปี) 

16 
(80.0) 

13 
(65.0) 

10 
(76.9) 

2 
(100.

0) 

10 
(50.0) 

12 
(60.0) 

10 
(76.9) 

1 
(50.0) 

10 
(50.0) 

13 
(65.0) 

10 
(76.9) 

1 
(50.0) 

D4T+3TC+EFV 
(7,122.9 บาท/ปี) 

0 2 
(20.0) 

0 0 4 
(20.0) 

2 
(10.0) 

1 
(7.7) 

1 
(50.0) 

3 
(15.0) 

2 
(10.0) 

1 
(7.7) 

1 
(50.0) 

AZT+3TC+EFV 
(10,422.5 บาท/ปี) 

2 
(20.0) 

2 
(20.0) 

1 
(7.7) 

0 1 
(5.0) 

2 
(10.0) 

1 
(7.7) 

0 1 
(5.0) 

2 
(10.0) 

1 
(7.7) 

0 

AZT+TDF+LPV/r 
(28,264.5 บาท/ปี) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
(5.0) 

0 0 

TDF+3TC+EFV 
(8,947.9 บาท/ปี) 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 
(5.0) 

0 0 0 

D4T = stavudine , 3TC = lamivudine , NVP = nevirapine , AZT = zidovudine , EFV = efavirenz , TDF = 
tenofovir , LPV/r = lopinavir/ritonavir  
 

ในช่วง 1 ปีแรกภายหลังเริ่มการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ พบว่าจ านวนครั้งเฉล่ียของการมารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกประมาณ  9 ครั้งต่อปี ในช่วง

ปีที่ 2 ภายหลังเริ่มการรักษา พบว่าจ านวนครั้งเฉล่ียที่
แผนกผู้ป่วยนอกลดลงเหลือ  5-7 ครั้งต่อปี จ านวนครั้ง
เฉล่ียของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่ม
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ผู้ป่วยที่มีระดับ CD4ณ จุดเริ่มต้น <50 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตรมีประมาณ 2 ครั้งต่อปี ทั้งนี้ พบว่ามีค่าสูงสุด
ที่ 5 ครั้งต่อปี และในปีที่ 2 ลดลงเหลือ 1.8 ครั้งต่อปี 
ในขณะที่กลุ่ม CD4 ณ จุดเริ่มต้น >350 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร พบว่าไม่มีการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในปีที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 ณ 

จุดเริ่มต้น <50 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่ามัธยฐาน
จ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงสุดคือ 12 
วันส าหรับในปีที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 201-350 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร มีค่ามัธยฐานจ านวนวันนอน
สูงสุดคือ 9 วัน ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 ความถีข่องการมารบับริการที่โรงพยาบาลในชว่ง  2 ปีภายหลังเริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

การมารับบริการทีโ่รงพยาบาล ช่วงปทีี่ 1 ช่วงปทีี่ 2 
ระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น ระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น 

<50 50-200 201-350 >350 <50 50-200 201-350 >350 
การมารับบริการทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอก (ครั้ง/คน/ปี) 
จ านวนครั้งเฉล่ียของการมา
รับบริการที่แผนกผูป้่วยนอก
, ค่าเฉล่ีย(SD) 

9.1 
(3.2) 

8.7  
(2.5) 

8.6 
(2.4) 

8.5  
(3.5) 

6.7 
(2.1) 

6.3 
(2.7) 

7.7 
(3.3) 

5.0 
(1.4) 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด 4-12 6-14 6-13 6-11 3-11 4-14 4-14 4-6 
การเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ครั้ง/คน/ปี)  
จ านวนผู้ปว่ยทีม่ารับบริการ
ที่แผนกผู้ปว่ยใน (คน) 

10 5 3 0 5 1 1 0 

จ านวนครั้งเฉล่ียของการเขา้
นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล, ค่าเฉล่ีย(SD) 

2.1 
 (1.6) 

2.2 
(1.7) 

1.6 
(0.5) 

0 1.8 
(0.8) 

1.0 1.0 0 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด 1-5 1-5 1-2  0 1-3 1 1 0 
จ านวนวันนอน (วัน) 

ค่ามัธยฐาน 12 4 2 0 4 4 9 0 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด 3-35 1-21 2-27 0 2-25 4 9 0 

 
มัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด

ในช่วง 1 ปีแรกของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4  ณ 
จุดเริ่มต้น <50 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรเท่ากับ 
15,075.4 บาท/คน/ปี และมีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 
และมัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระดับ  CD4 ณ จุดเริ่มต้น >350 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรมีค่าต่ าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ 
โดยมีค่า 12,157.9 บาท/คน/ปี ต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่ เกิดจากต้นทุนค่ า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 69-
100 จ าแนกเป็นต้นทุนค่ายา (ร้อยละ 50-82) รองลงมา
คื อ  ค่ าต รวจทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร เพื่ อป ร ะ เมิ น

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา ได้แก่ การตรวจ CD4 

และ Viral load (ร้อยละ 4-33) และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไป (ร้อยละ 6-10) ต้นทุนค่ายาที่มี
สัดส่วนสูงที่สุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ ยาต้านไวรัส
เอดส์ยารักษา/ป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และยา
อื่นๆ ส าหรับมัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในปีที่ 2 
มีแนวโน้มลดลง โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 ณ 
จุดเริ่มต้น <50 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ยังคงเป็น
กลุ่มที่มีต้นทุนสูงที่สุด เท่ากับ 13,149.7 บาท/คน/ปี
และต้นทุนต่ าที่สุดพบในกลุ่มระดับ CD4ณ จุดเริ่มต้น 
>350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร คือ  8,167.0 บาท/คน/
ปีมัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มที่มี
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ระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น 50-200 และ 201-350 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรใกล้เคียงกันในช่วงปีแรกและปีที่ 2 

ส าหรับต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ใน ส่วนใหญ่เป็นค่าห้องและอาหาร (ร้อยละ 25-44) 
รองลงมาคือค่าบริการทางการพยาบาล (ร้อยละ 14-
36)  ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา (ร้อยละ 10-32) การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ร้อยละ 2-28) และค่าบริการ
โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตมีสัดส่วนต่ าที่ สุด 
(ร้อยละ 0-10) ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน
ในช่วงปีที่ 2 มีค่าต่ ากว่าต้นทุนในช่วงปีแรก โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีมัธยฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ในสูงสุด คือ กลุ่มที่มีระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น <50 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรโดยมีค่าเท่ากับ 10,642.2 
บาท/คน/ปีส าหรับการรักษาในปีแรกในขณะที่กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น >350 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรไม่มีต้นทุนในส่วนนี้ เนื่องจากไม่มี
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดังแสดงใน ตาราง
ที่ 4 
 

อภิปรายและและสรุป 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ส ะ ท้ อ น ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ราย
ใหม่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศีขรภูมิ  จังหวัด
สุรินทร์ ในระหว่างปี พ.ศ.2554–2556 ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 
40±8 ปี ร้อยละ 40 เป็นเพศชาย และร้อยละ 73 มี
ระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้น <200 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตรส่วนใหญ่ยังไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส(ร้อย
ละ 87.3) หรือโรคประจ าตัว (ร้อยละ 91.0) ณ เริ่มแรก
ที่มารับบริการ สูตรยาพื้นฐานที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น 
GPO-VIR Z® (ร้อยละ 74.5) ทั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วย 7 ราย 
ที่จ าเป็นต้องใช้สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ EFV-based 
regimen ซึ่งมีราคาแพงขึ้น เนื่องจากมีโรควัณโรคร่วม
ด้วย นอกจากนี้ พบว่าภายหลังเริ่มรักษาครบ 1 ปี มี
ผู้ป่วย 11 รายที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์EFV-based 
regimen และปีที่ 2 ภายหลังเริ่มรักษา มีผู้ป่วย 1 ราย
ที่ล้มเหลวต่อการรักษา และต้องเปล่ียนสูตรยาต้าน
ไวรัสเอดส์เป็น PIs-based regimen ซึ่งมีราคาแพงขึ้น 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4<350 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร มีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 
1 ปีแรกของการรักษา ประมาณร้อยละ 23-50 โดยมี

จ านวนครั้งเฉล่ียประมาณ 1-2 ครั้ง/คน/ปี จ านวนวัน
นอนประมาณ  2-12 วันต่อคร้ังในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับ CD4>350 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่มีการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งผลการวิเคราะห์มัธย
ฐานต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโดยรวมพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่มีระดับ CD4<50 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ก่อนเริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ มีค่าเท่ากับ 15,075.4 
บาท/คน/ปี ใน 1 ปีแรก และ 13,149.7 บาท/คน/ปีในปี
ที่ 2 และมีค่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4สูงกว่า 
โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการรักษา  ต้นทุนส่วนใหญ่
เป็นต้นทุนที่เกิดจากต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CD4>350 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ได้รับยาสูตร GPO-VIR Z® 

และมีตอบสนองต่อการรักษาจึงพบว่ามีต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลต่ าที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย  
 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่วิเคราะห์ได้
จากการศึกษานี้ต่ ากว่ าการศึกษาก่อนหน้ า  ใน
การศึกษาของ Loongban (2003) พบว่าต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์มีค่าเท่ากับ  22,682.1 บาท/
คน/ปีการศึกษาของ Boonna (2005) มีค่าเท่ากับ 
26,612.8 บาท/คน/ปีและการศึกษาของ Kulsomboon 
et al. (2003) มีค่าเท่ากับ 87,168.0 บาท/คน/ปี ทั้งนี้
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการค านวณต้นทุน ได้แก่ ค่ายา ซึ่งมีราคา
ที่ลดลงจากการศึกษาในก่อนหน้า ซึ่งการศึกษาของ 
Loongban (2003) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับสูตรยา GPO-
VIR®และมีต้นทุนค่ายา ณ ปี 2546 เท่ากับ 15,695 
บาท/ปี การศึกษาของของ Boonna (2005) ใช้ต้นทุน
ค่ายา GPO-VIR® ณ ปี 2547เท่ากับ 23,441 บาท/ปี 
และการศึกษาของ Kulsomboon et al. (2003) ร้อยละ 
47.3 ของผู้ป่วยได้รับสูตรยา PIs-based regimen และ
ร้อยละ 46.2 ได้รับสูตรยา NNRTIs-based regimen 
ท าให้ต้นทุนเฉล่ียค่ายาต้านไวรัสเอดส์เท่ากับ 81,557 
บาท/ปี ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยได้รับสูตรยา 
GPO-VIR Z® ซึ่งมีต้นทุน 6,256 บาท/ปี ถัดมาคือ
ระดับ CD4 ณ จุดเริ่มต้นก่อนการรักษา ซึ่งการศึกษา
ของ Loongban (2003) มีผู้ป่วยร้อยละ 80 (n=78) มี
ระดับ CD4<100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ก่อนเริ่มยา
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ต้านไวร้สเอดส์  ในขณะที่การศึกษาของ Boonna 
(2005) ร้ อ ย ล ะ  70 ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ( n=100) มี ร ะ ดั บ 
CD4<100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ส่วนการศึกษาของ 
Kulsomboon et al. (2003) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะ
เอดส์  และปัจจัยด้านความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย 
เช่น ภาวะโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  การเจ็บป่วยที่ท าให้
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การล้มเหลวต่อ
การรักษาซึ่งการศึกษาครั้งนี้  มีผู้ป่วยบางรายเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา AZT, NVP, D4T และ
ล้มเหลวต่อการรักษาจ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยา  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้มีความแปรผันของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ 
ระดับความรุนแรงของโรคเมื่อเริ่มต้นการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ โดยระดับ CD4 จะแปรผกผันกับต้นทุน
ที่ใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าต้นทุน
ค่ายาต้านไวรัสเอดส์ในแต่ละกลุ่มค่อนข้างคงที่ แต่
ต้นทุนค่ายาส าหรับการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส รวมถึ งค่ ายาอื่ น  ๆ  และต้นทุนค่ า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในจะเพิ่มขึ้นเมื่อระดับ
ความรุนแรงของโรคมากขึ้นนอกจากนี้หากผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์สูตร
พื้นฐานหรือเกิดการรักษาล้มเหลว ยาต้านไวรัสเอดส์
ล าดับถัดไปที่เลือกใช้จะมีราคาสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้มี
ต้นทุนการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาเน้นผู้ป่วยรายใหม่ ซึ่งเมื่อแยกตามระดับ CD4 
ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย แต่อย่างไรก็ตาม มี
จ านวนผู้ป่วยที่มีระดับ CD4<200 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตรเท่ากับ 40 ราย จากทั้งหมด 55 ราย น่าจะ
สะท้อนข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการ
รักษาผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคมากและมีความ
เส่ียงสูงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสนอกจากนี้ การศึกษา
นี้ติดตามข้อมูลการใช้ทรัพยากรตามการปฏิบัตงิานจริง 
ซึ่งพบว่าที่ 6 เดือน และ 1 ปี ของการรักษามีผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งไม่ได้รับการตรวจติดตามระดับ Viral load 
ตามแผนที่วางไว้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาตรงตามนัดซึ่ง
ค่าใช้จ่ายการตรวจติดตาม Viral load คิดเป็น 2,917 
บาท/ครั้ง และหากค านวณค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ด้วย พบ

ว่ามัธยฐานต้นทุนการรักษาพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับ CD4<50, 50-200, 201-350 และ >350 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร ในปีที่ 1 จะเปล่ียนแปลงเป็น 
15,373.4, 12,897.9, 12,376.9 และ12,472 บาท/คน/
ปี ตามล าดับ และปีที่ 2 จะเปล่ียนแปลงเป็น12,605.8, 
12,582.8, 11,902.3 และ 11,762 บาท/คน/ปี 
ต า ม ล า ดั บ  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ค า น ว ณ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในเฉพาะผู้ป่วยที่มาเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศีขรภูม ิซึ่งผู้ป่วยเกือบทุกราย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศีขรภูมิก่อนมีเพียง 4 
ราย ที่จ าเป็นต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า 
ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้น าต้นทุนส่วนนั้นมาค านวณ 
ต้นทุนการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในทบทวนจาก
ใบสรุปค่าใช้จ่ายในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ซึ่งคาดว่า
น่าจะใกล้เคียงกับข้อมูลจริงเนื่องจากทุกรายการที่มี
การส่ังวินิจฉัย ตรวจรักษา และให้การรักษา จะลง
บันทึกและมาปรับให้ เป็นค่าปัจจุบัน ณ ปี  2558 
การศึกษานี้มีระยะเวลาในการติดตามต้นทุนการรักษา
ในช่วง 2 ปีแรก ซึ่งไม่สามารถสะท้อนต้นทุนในกรณีที่
ผู้ป่วยดื้อยาหรือล้มเหลวการรักษา ดังนั้นการติดตาม
ผลระยะยาวอาจสะท้อนให้เห็นภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม
สูงขึ้น จากการเปล่ียนสูตรยารักษา การรักษาและ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  จ านวนครั้งการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

สรุปผลการวิจัยต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
โดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับ
บริการที่ โรงพยาบาลศีขรภูมิ  จังหวัดสุรินทร์ ใน
ระหว่างปี 2554–2556 ที่มีระดับ CD4<50 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ มีค่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 สูงกว่า 
โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการรักษา   
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ตารางที่ 4 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลในช่วง  2 ปีภายหลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 
รายละเอียดต้นทุน ช่วงปทีี่ 1 ช่วงปทีี่ 2 

CD4ณ จุดเริ่มต้น CD4ณ จุดเริ่มต้น 
<50 50-200 201-350 >350 <50 50-200 201-350 >350 

(n=20) (n=20) (n=13) (n=2) (n=20) (n=20) (n=13) (n=2) 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด (บาท/คน/ปี)มัธยฐาน (IQR) 15,075.4 

(10,379.2- 
21,985.5) 

13,206.7 
(10,573.5- 
18,206.7) 

13,521.8 
(11,084.1- 
15,246.1) 

12,157.9 
(11,505.7- 
12,810.1) 

13,149.7 
(11,165.5- 
16,018.2) 

11,439.4 
(10,403.2- 
14,109.7) 

11,822.9 
(10,540.4- 
12,848.8) 

8,167.0 
(8,005.8- 
8,328.0) 

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผูป้่วยนอก (บาท/คน/ปี)มธัยฐาน
(IQR) 

10,517.1 
(9,423.7- 
13,059.6) 

12,703.9 
(10,573.5- 
14,707.9) 

12,106.2 
(11,084.1- 
14,286.3) 

12,157.9 
(11,505.7- 
12,810.1) 

11,774.6 
(9,983.1- 
13,677.0) 

11,439.4 
(10,403.2- 
13,613.0) 

11,822.9 
(10,540.4- 
12,783.1) 

8,167.0 
(8,005.8- 
8,328.0) 

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผูป้่วยใน(บาท/คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 10,642.2 
(6,502.0- 
19,059.0) 

5,711.8 
(2,178.3- 
10,536.3) 

2,363.9 
(2,267.3- 
14,247.8) 

0.0 3,462.4 
(3,452.0- 
17,130.6) 

3,821.2 
(3,821.2- 
3,821.2) 

9,557.1 
(9,557.1- 
9,557.1) 

0.0 

1) องค์ประกอบของต้นทุนผู้ปว่ยนอก         
1.1) ค่ายาทั้งหมด (บาท/คน/ปี)มัธยฐาน (IQR) 7,578.2 

(6,648.1- 
8,138.6) 

7,311.7 
(6,645.8- 
8,576.7) 

6,635.5 
(6,385.1- 
7,105.5) 

6,876.5 
(6,588.1- 
7,164.7) 

7,055.7 
(6,237.8- 
7,692.2) 

7,199.5 
(6,335.4- 
7,933.3) 

6,510.1 
(6,307.8- 
7,864.4) 

6,769.7 
(6,590.1- 
6,949.2) 

   ค่ายาต้านไวรัสเอดส์ (บาท/คน/ปี)มัธยฐาน (IQR) 6,299.8 
(5,583.1- 
6,312.3) 

6,299.8 
(6,299.8- 
7,070.9) 

6,299.8 
(6,299.8- 
6,299.8) 

6,704.8 
(6,502.3- 
6,907.2) 

6,256.1 
(5,389.8- 
6,256.1) 

6,256.1 
(6,256.1- 
6,472.8) 

6,256.1 
(6,256.1- 
6,256.1) 

6,689.5 
(6,472.8- 
6,906.2) 

   ค่ายารักษา/ป้องกัน OI (บาท/คน/ปี)มัธยฐาน (IQR) 786.1 
(786.1- 
1,473.4) 

786.1 
(436.1- 
1,273.9) 

323.4 
(22.4- 
575.7) 

0.0 
 

786.1 
(686.1- 
1,084.5) 

786.1 
(103.5- 
786.1) 

185.3 
(0.0- 

362.0) 

0.0 
 

   ค่ายาอื่นๆ (บาท/คน/ปี)มธัยฐาน (IQR) 136.9 109.4 68.8 171.7 48.5 74.7 79.8 80.2 
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รายละเอียดต้นทุน ช่วงปทีี่ 1 ช่วงปทีี่ 2 
CD4ณ จุดเริ่มต้น CD4ณ จุดเริ่มต้น 

<50 50-200 201-350 >350 <50 50-200 201-350 >350 
(n=20) (n=20) (n=13) (n=2) (n=20) (n=20) (n=13) (n=2) 
(59.2- 
282.0) 

(14.4- 
228.9) 

(0.0- 
183.9) 

(85.8- 
257.5) 

(0.0- 
231.5) 

(0.0- 
163.6) 

(17.7- 
272.2) 

(42.9- 
117.3) 

1.2) ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการทั่วไปa (บาท/คน/ปี)มัธยฐาน (IQR) 1,048.5 
(785.5- 
1,385.2) 

1,142.0 
(777.6- 
1,586.4) 

1,367.1 
(858.1- 
1,512.1) 

1,221.4 
(1,039.7- 
1,403.0) 

988.4 
(713.0- 
1,090.5) 

1,054.2 
(759.5- 
1,090.5) 

1,017.9 
(757.2- 
1,090.5) 

618.3 
(599.9- 
636.7) 

1.3) ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการเฉพาะ (CD4, Viral load) (บาท/
คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 

728.8 
(728.8- 
4,374.4) 

3,645.6 
(728.8- 
4,556.7) 

3,645.6 
(3,645.6- 
4,374.4) 

4,010.0 
(3,827.8- 
4,192.2) 

4,374.4 
(3,645.6- 
4,374.4) 

3,645.6 
(1,457.7- 
4,374.4) 

3,645.6 
(3,645.6- 
4,374.4) 

728.8 
(728.8- 
728.8) 

1.4) ค่าบริการทางการแพทย์ (บาท/คน/ปี) มัธยฐาน 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 
2) องค์ประกอบของต้นทุนผู้ปว่ยใน         
2.1) ค่ายาและเวชภัณฑม์ิใช่ยา (บาท/คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 1,758.4 

(970.4- 
3,787.5) 

571.3 
(253.2- 
1,842.3) 

528.5 
(435.3- 
3,549.3) 

0.0 1,006.0 
(550.6- 
4,510.5) 

764.5 
(764.5- 
764.5) 

3,126.3 
(3,126.3- 
3,126.3) 

0.0 

2.2) ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการทั่วไป (บาท/คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 1,038.4 
(505.4- 
1,619.7) 

117.3 
(62.1- 

1,000.5) 

676.2 
(634.8- 
2,149.3) 

0.0 1,000.5 
(524.4- 
1,162.6) 

572.7 
(572.7- 
572.7) 

945.3 
(945.3- 
945.3) 

0.0 

2.3) ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (บาท/คน/ปี) มธัย
ฐาน (IQR) 

1,110.9 
(244.9- 
1,721.5) 

0.0 0.0 
(0.0- 

310.5) 

0.0 0.0 
(0.0- 

1,269.6) 

0.0 0 0.0 

2.4) ค่าบริการทางการพยาบาล (บาท/คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 2,484.0 
(1,104.0- 

828.0 
(621.0- 

531.3 
(472.6- 

0.0 828.0 
(703.8- 

1,380.0 
(1,380.0- 

1,897.5 
(1,897.5- 

0.0 
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  กัลยารัตน์ สมปู่ และคณะ 
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รายละเอียดต้นทุน ช่วงปทีี่ 1 ช่วงปทีี่ 2 
CD4ณ จุดเริ่มต้น CD4ณ จุดเริ่มต้น 

<50 50-200 201-350 >350 <50 50-200 201-350 >350 
(n=20) (n=20) (n=13) (n=2) (n=20) (n=20) (n=13) (n=2) 

3,964.0) 2,898.0) 2,853.1) 3,519.0) 1,380.0) 1,897.5) 
2.5) ค่าห้อง/อาหาร (บาท/คน/ปี) มัธยฐาน (IQR) 4761.0 

(1500.7- 
7452.0) 

1449.0 
(1242.0- 
5796.0) 

828.0 
(724.5- 
5485.5) 

0.0 1104.0 
(1035.0- 
6831.0) 

1104.0 
(1104.0- 
1104.0) 

3588.0 
(3588.0- 
3588.0) 

0.0 

aหมายถึง ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการทั่วไป CBC, CXR, Cr, FBS lipid profile, อื่นๆ  
 
 


