
บทท่ี 5
การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพ้ฒนาวิคi นเอดส์ 

ในประเทศไทย (ปี พ.ศ.2554-2558)

ในขณะท่ีโรคเอดส์เป็นโรคท่ียังไม่มียาใดจะสามารถรักษาได้น้ัน วิธีท่ีดีท่ีสุดก็คือการป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงวิธีป้องกันท่ีได้ผลท่ีสุดก็คือการหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมเส่ียง ซ่ึง 
เป็นวิธีท่ีหลายประเทศใช้เป็นแผนหลักในการป้องกันการแพร่ระบาดกันอยู่ในขณะน้ี โดยมีการจัด 
สรรงบประมาณของประเทศไปใช้ในการจัดต้ังโครงการและแผนงานต่างๆ เพ่ือโปรโมทโปรแกรม 
ต่าง  ๆ ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย เช่น การให้ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่น และ 
กลุ่มเส่ียงต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ โครงการรณรงค์เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้อง 
โดยใช้ถุงยางอนามัย โครงการรณรงค์ไม่'ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ในกลุ่มผู้มาบำบัดยาเสพติด และ 
กลุ่มผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น แต่โครงการป้องกันซ่ึงถือเป็นนโยบายเชิงรุกเหล่าน้ี หากไม่ได้ให้
ความรู้และติดตามผลของโครงการอย่างต่อเน่ืองจนสามารถกดให้อัตราอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ 
เอดส์เป็นศูนย่ได้โดยการให้ความรู้ความเช้าใจแก่ประชาชนอย่างท่ัวถึงและถูกต้องแล้ว (เช่นตัว
อย่างการรณรงค์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอดส์อย่างได้ผลในประเทศพัฒนาแล้วในแถบยุโรป 
หลายประเทศ เช่นสวีเดน ท่ีสามารถกดให้อุบัติการณ์ของการติดเช้ืออยู่ท่ีศูนย์ตลอดระยะเวลา 
หลายปี จนลามารถผ่อนคลายมาตรการลงได้ แต่ก็ยังคงมีการเผ่าระวังการระบาดอย่างสม่ําเสมอ) 
โครงการรณรงค์ตังกล่าวก็จะให้ผลในการลดการระบาดเพียงในระยะส้ันคือในช่วงท่ีมีการโปรโมท 
อย่างมากเท่านั้น แต่หากผ่อนคลายการรณรงค์และการล่งเสริมลง ก็อาจทำให้แนวโน้มการระบาด 
กลับมาสูงขึ้นได้ ตังเช่นตัวอย่างของประเทศไทย ซ่ึงพบว่าแนวโน้มท่ีได้ลดลงอย่างเห็นได้ชัดจาก 
การโปรโมทโครงการรณรงค์ป้องกันเอดส์ท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ของรัฐ 
ร่วมกันดำเนินโครงการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2536-2539 เร่ิมกลับมามีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือปลายปี 
พ.ศ.2542 เป็นต้นมา เน่ืองจากโครงการรณรงค์ป้องกันเอดส์เร่ิมผ่อนคลายความเข้มงวดลง ร่วม 
กับการเกิดวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ ทำให้โครงการต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับโรคเอดส์ลดน้อยลง
นอกจากน้ีในล่วนของโครงการต่างๆเหล่าน้ี แม้จะเป็นกลยุทธท่ีได้ผลในการยับย้ังการแพร่ระบาด 
ของเอดล่ใด้ แต่ก็จำเป็นต้องมีการใช้งบประมาณเป็นจำนวนมหาศาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี 
ไม่ปกตินัก หากพบว่ารายจ่ายเพ่ือสุขภาพของประชาซนโดยรวมของประเทศหน่ึงจะน้อยกว่าต้น
ทุนรายจ่ายเพ่ือรณรงค์การแจกถุงยางอนามัย หรือต่ํากว่าต้นทุนการตรวจเลือดเพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือ 
เอดส์ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียง และยังเป็นโครงการท่ีต้องทำอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลายาว
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นาน โดยไม่ผ่อนคลายมาตรการลงไป แต่สำหรับในหลายๆประเทศ กลยุทธเหล่าน้ียังไม่สามารถ 
หยุดยั้งความเลียหายจากโรคเอดสํได้ วัคซีนจึงยังคงเป็นความหวังสูงสุดในอันท่ีจะหยุดย้ังการ
ระบาดของโรคเอดส์อย่างถาวร เช่นเดียวกับท่ีเคยเกิดข้ึนกับโรคไข้ทรพิษซ่ึงถูกทำให้ (Eradicated) 
หมดไปจากโลกต้ังแต่ปี พ.ศ.2520 เพราะมีการค้นพบและใช้วัคซีนท่ีทรงประสิทธิภาพอย่างแพร่ 
หลาย หรือ ตัวอย่างของโรคโปลิโอ ท่ีเคยสร้างปัญหาความพิการในเด็กท่ัวโลก ก็สามารถถูกควบ 
คุมได้เพราะวัคซีนเช่นกัน

5 . 1  ข ้อ ส ม ม ต ิต ่า ง ๆ ใ น ก า ร ป ร ะ ม า ณ ก า ร ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า ว ัค ข ้น เ อ ด ส ์

จากการพัฒนาวัคซีน ผลได้(Benefit^ เกิดข้ึน พิจารณาจากการท่ีสามารถประหยัดต้นทุน 
ภายในและภายนอก รวมถึงการได้คืนมาซ่ึงรายได้ท่ีสูญเลียไปจากการท่ีผู้ติดเชือเอดส์รายใหม่ใน 
ช่วงปี พ.ศ.2554-2558 ต้องป่วยจนไม่สามารถทำงานได้และเสียชีวิตไป โดยเปรยบเทียบกับผล 
กระทบของโรคเอดส์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ (Impact of AIDS Epidemics 
in Newly Infection Population) ท้ังน้ีกำหนดให้ทำการคืกษาต้นทุนเฉพาะในล่วนท่ีวัคซีนเอดส์ 
สามารถทำให้เกิดผลได้(Benefit) คือการประหยัดต้นทุนแต่เดิมลง ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นต้นทุน 
ทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ในการวิเคราะห์ผลกระทบและผลได้ของการพัฒนาวัคซีน กำหนดให้ 
มีข้อสมมติต่างๆของการวิเคราะห์ผลกระทบและผลได้แต่ละล่วน ตังน้ี

1 . ต ้น ท ุน ท า ง ต ร ง ท ี่เ ป ็น ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ป ัญ ห า เ อ ด ส ์ ( D i r e c t  C o s t  o f  A I D S  E p i d e m i c )

ประกอบด้วย
1.1 System Costs (Overall) ได้แก่ต้นทุนของรัฐ, NGO, องค์กรภาคเอกซน ท่ีใช้ไป'ใน 

โครงการป้องกันการระบาดของโรคเอดส์ (Prevention program) อันเป็นโปรแกรมในเซิงรุก เพ่ือ 
หาทางลดการแพร่ระบาดของโรค โครงการเหล่าน้ีได้แก่

- การโฆษณาประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยของเอดส์และการมีเพศ 
สัมพันธ์ท่ีถูกต้องเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงในหมู่ประชากร
- โครงการรณรงค์การแจกถุงยางอนามัยและรณรงค์การใช้ถุงยางในกลุ่มเส่ียง เช่น 
กลุ่มหญิงให้บรืการทางเพศ และ กลุ่มชายผู้มาทำการรักษาท่ีสถานกามโรคของรัฐ
- โครงการการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือเอดส์เบ้ืองต้นโดยวิธีทดสอบแบบรวดเร็ว หรือวิธี HIV-1 
ELISA ในกลุ่มต่อไปน้ี เช่น กลุ่มทหารเกณฑ์, กลุ่มชายผู้มาทำการรักษาท่ีสถานกามโรค
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ของรัฐ, กลุ่มหญิงให้บริการทางเพศท้ังแบบแอบแฝงและถูกต้อง, กลุ่มสตรีผู้มาฝากครรภ์
ในสถานพยาบาลของรัฐ, กลุ่มผ้มาบำบัดยาเสพติด ณ คลีนิคบำบัดยาเสพติดของรัฐ

ในส่'วน'ของ System Cost น้ัน แม้ว่าจะสามารถพัฒนาวัคซีนได้เป็นผลสำเร็จและกระจาย 
วัคซีนสู,กลุ่มของประชากรแล้ว แต่ต้นทุนของโครงการฟ้าระวัง และ Prevention program ก็ยังคง 
ต้องมีอยู่ และมีการฟ้าระวังอย่างต่อเน่ืองต่อไป ท้ังน้ีเน่ืองจากประสิทธิภาพของวัคซีนต่างๆ ใน 
ประชากรเท่าท่ีผ่านมา ไม่เคยมีประสิทธิภาพในการป้องกันได้ถึงร้อยเปอร์เซ็นต์ อน่ึงได้กำหนดข้อ 
สมมติว่าประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวัคซีนเอดส์ทจะผลิตได้ตํ่ากว่าร้อยเปอร์เซ็นต์ ด้งน้ัน 
หากผ่อนคลายมาตรการการฟ้าระวังและมาตรการเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงแล้ว อาจทำให้ 
เกิดปัญหาภายหลังได้ เช่น ปัญหาการเพ่ิมข้ึนของแนวโน้มระบาด ท่ีอาจเกิดข้ึนได้หากวัคซีนไม่ 
สามารถป้องกันได้ตลอดชีวิต หรือวัคซีนไม่ได้ผลในสํวนของกลุ่มประชากรที่เราผ่อนคลายมาตร 
การไป

ด้งนั้นพิจารณาได้ว่าการมีวัคซีนเอดลั ไม่ได้ช่วยให้เกิดการประหยัดในส่วนของ System 
Costs เพราะยังคงเป็นด้นทุนส่วนท่ีต้องจ่ายสม่ําเสมอ ไปจนกว่าจะสามารถทำให้โรคเอดลัหมดไป 
ได้ (Eradication of AIDS) เหมือนในกรณีของไข้ทรพิษ

1 .2  P e r s o n a l  H e a l t h  C a r e  E x p e n d i t u r e  ได้แก่ต้นทุนค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ปวยและผ ู้ติด 
เช้ือเอดลัท่ีมีอาการลัมพันธ์กับเอดลั ในส่วนน้ีหากวัคซีนสามารถป้องกันผู้ติดเช้ือรายใหม่ได้จำนวน 
หน่ึงก็จะสามารถประหยัดต้นทุนค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีไปได้เป็นจำนวนมาก เพราะเขาเหล่าน้ันจะไม่ 
ต้องเข้าส่ระยะต่างๆของการเป็นเอดลั ตามระยะของลักษณะทางคลินิกของโรค ทำให้ไม่ต้องจ่าย 
ให้กับการรักษาผู้ติดเช้ือท่ีจะกลายเป็นผู้ปวยเอดลัต่อไป
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ภาพที่ 5.1 ระยะต่างๆของ HIV Infection และความสัมพันธ์กับ CD4+T cells coun t1 *
CD4 Count (cells/mm3)

0 1  2 3 4 5  1 2 3 4 5 5 7 8 9  10 11 12
Months Years After HIV Infection

ลักษณะทางคลินิกภายหลังการได้รับและติดเช้ือ HIV เข้าไปในร่างกาย สามารถแบ่งออก 
เป็น 4 ระยะ (ภาพท่ี 5.1) คือ

1. Acute HIV infection or primary HIV infection (อาการเฉียบพลันของการติดเชอ) 
โดยท่ัวไประยะเวลาของอาการเฉียบพลันของการติดเช้ือ จะแสดงออกประมาณ 1-3 สัปดาห์แรก 
หลังจากติดเช้ือ อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือมากกว่าร้อยละห้าสิบ ได้แก่ อาการไข้, ปวดกล้ามเนือ, 
ปวดศีรษะ,เป็นผ่ืน, คออักเสบ, อ่อนเพลีย และต่อมน้ําเหลืองโต อาการส่วนใหญ่เกือบท้ังหมดหาย 
เองได้ แต่อาการบางอย่าง เซ่น อ่อนเพลีย อาจเป็นอยู่นานหลายเดือน การตรวจในห้องปฏิบัติการ 
ของการเกิดอาการเฉียบพลันของการติดเช้ือ สามารถจะพยากรณ์การดำเนินโรคได้ เซ่น ในผู้ติด 
เช้ือท่ีมีอาการเฉียบพลันของการติดเช้ือนานกว่า 14 วัน และ/หรอมีอาการมากกว่า 3 อย่าง จะบ่ง 
บอกถึงพยากรณ์โรคในทางเลวร้าย คืออาจเปล่ียนแปลงเป็นเอดส์(A ID S^ายในเวลาอันรวดเร็ว 
เป็นต้น

จากการคืกษาแบบ Cross-section ในผู้ติดเช้ือท่ีมาทำการรักษาท่ี Immune Clinic โรง 
พยาบาลจุฬาลงกรณ์เกือบ 400 ราย มีเพียง 3 ราย (น้อยกว่าร้อยละ 1) ท่ีถูกระบุว่ามีอาการดัง 
กล่าวนี้2 และแม้ว่าการศีกษาแบบซักอาการย้อนหลังในอดีตอาจมีผลให้ตัวเลขต่ํากว่าความเป็น

1 เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม และคณะ. 1998. การประมวลและสังเคราะห์องค์ความท้อดสั: การวิจ ัยทางคล ินิก: 3 : 22-38.

' ท ี่มา : เก ียรต ิ ร ักษ ์ร ุ่งธรรม และคณ ะ (Personal Com m unication)
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จริงไปบ้าง แต่น่าจะแสดงว่าคนไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีอัตราการเกิดอาการเฉียบพลันหลังการติด 
เช้ือต่ํากว่าคนในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย (ร้อยละ 50-90 ของผู้ติดเช้ือในสองประเทศน้ีมี 
อาการ Acute HIV Infection Syndrome) ดังน้ัน กำหนดให้ไม่มีต้นทุนค่าใช้จ่าย(Expenditure) ท่ี 
จะเกิดข้ึนจากอาการดังกล่าวในคนไทย จึงไม่ต้องคำนวณต้นทุนในล่วนน้ีออกมา ยกเว้นต้นทุนของ 
ยาต้านเอดลั ในกรณีของผู้ติดเช้ือที่ทราบว่าตนติดเช้ือได้เร็วและลามารถช้ือยามารับประทานได้ 
ซ่ึงมีเพียงประมาณหน่ึงในสิบของจำนวนผู้ติดเช้ือท้ังหมดเท่าน้ัน

2. Asymptomatic Stage or Clinical Latency ภายหลังจากติดเชอแล้ว ผู้ติดเชอล่วน 
ใหญ่จะไม,แสดงอาการภายนอก แต่ท่ีจริงแล้วเช้ือเอชไอวี ยังคงมีการแบ่งตัวในอัตราท่ีลูงและ 
ทำลายภูมิคุ้มกันลงเร่ือยๆ เม่ือเช้ือเอดลัแบ่งตัวมากจนถึงระดับหน่ึง ก็จะเร่ิมแสดงอาการท่ีสัมพันธ์ 
กับเอดลั โดยทั่วไประยะฟักตัวจะใช้เวลาประมาณ 8-10 ปี ซ่ึงจากอาการดังกล่าวกำหนดให้ใม่มี 
ต้นทุนในการรักษา ยกเว้นตันทุนยาต้านเอดลัและต้นทุนในการมารับบริการการรักษาในฐานะผู ้
ป่วยนอกในคร้ังท่ีมีการป่วยเท่าน้ัน

3. Early Symptomatic stage or AIDS-Related Complex (ARC) เมือภูมิต้านทานถูก 
ทำลายลงเร่ือยๆ โดยท่ัวไป “CD4+T cell count" เร่ิมลดลงต่ําก'ว่า 500 เซลล์ต่อไมโครลิตร จะเร่ิม 
แสดงอาการป่วยเกิดข้ึน เช่น การเกิดงูสวัด เป็นอาการทางคลินิกอาการแรกท่ีบ่งถึงภาวะภูมิคุ้มกัน 
เร่ิมบกพร่อง และจะแสดงอาการทางคลินิกของ ARC ออกมาเร่ือย  ๆ ซ่ึงในล่วนน้ีกำหนดให้ต้องเข้า 
รับการรักษา และมีต้นทุนต่อรายตามท่ีจะได้กล่าวต่อไป 4

4. Advanced HIV Disease (AIDS) เป็นระยะของการท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง 
เพราะภูมิต้านทานในร่างกายถูกทำลายลงมาก ทำให้มีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส รวมท้ัง 
โรคมะเร็งบางชนิดมากข้ึน ซ่ึงถือว่าเป็นอาการเอดล์เต็มข้ัน โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายในเวลา 
อันรวดเร็วหากไม่ได้รับการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยใช้ยาปฏิชีวนะอย่างดี ซึ่งจากการ 
ประมาณการพบว่าคนไทยซ่ึงมีอาการของเอดล์เต็มข้ัน จะเลียชีวิตภายในเวลา 7 เดือนถึงปีคร่ึง 
(หรืออาจอยู่ได้นาน 1-5 ปี) ซ่ึงในล่วนน้ีกำหนดเป็นข้อสมมติให้ต้องเข้ารับการรักษา และมีต้นทุน 
ต่อรายตามท่ีจะได้กล่าวต่อไป
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อย่าง,โรก็ดี การดำเนินโรคของการติดเช้ือเอซไอวีของคนไทยเป็นอย่างไรนัน ยังไม่มีการทำ 
การศึกษ'าอย่างท่ีแน่,ซัด ดังน้ันเพ่ือจะกำหนดข้อสมมติในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับระยะเวลาการดำเนิน 
โรค เพ่ือไข้ในการคำนวณต้นทุนท่ีประหยัดได้ (Cost Saving) จึงอาศัยข้อมูลจากการศึกษาในต่าง 
ประเทศท่ีทำการรวบรวมมา โดยเป็นข้อมูลจากการติดตามผู้ติดเรือเอชไอวีจำนวนหลายร้อยราย 
มีการทำการศึกษาท้ังในรูปของการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Cohorts) และการศึกษาไป 
ข้างหน้า (Prospective Cohorts) ซ่ึงอัตราเส่ียงและระยะ.เวลาท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีการดำเนินโรค 
ตามระยะต่างๆ 4 ระยะของลักษณะทางคลินิกท่ีทำการรวบรวมมามีดังน้ี

Bacchetti and Moss,1989 ได้รายงานการติดตามผลในกลุ่มชายรักร่วมเพศในเมือง 
ชานฟรานซิสโกและพบว่ามัธยฐาน (median) ของระยะเวลาการดำเนินโรคหลังจากติดเช้ือไปจน 
ถึงเกิดอาการเอดลัประมาณ 9.8 ปี ซ่ึงงานวิจัยน้ีถูกนำไปอ้างอิงในงานวิจัย “The Economic 
Impact of AIDS on Thailand” (Mechai Viravaidya and others,1991)

งานศึกษาร่วมกันระหว่าง San Francisco Department of Public Health และ CDC, 
USA ได้ทำการศึกษาการระบาดของโรคเอดส์ในกลุ่มประชากรชายรักร่วมเพศและชายรักสองเพศ 
ชาวอเมริกัน จำนวน 489 ราย ท่ีมีการเก็บตัวอย่างเลือดไว้ศึกษาวัคซีน Hepatitis B ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2521 โดยนำตัวอย่างเลือดมาศึกษาย้อนหลังและติดตามต่อไปข้างหน้าทำให้ได้ทราบผลการ 
ประเมินอาการทางคลีนิดของผู้ติดเช้ือต้ังแต่มีการทำ Seroconversion ตรวจพบจนเกิดอาการ 
เอดลั โดยพบว่า ร้อยละ13 เกิดอาการเอดลัภายใน 5 ปี ร้อยละ51 เกิดอาการเอดส์ภายใน 10 ปี 
และร้อยละ54 เกิดอาการเอดส์ภายใน11 ปี และพบว่าในรายท่ีมีการตรวจพบการติดเช้ือ แต่ยังไม่ 
มีอาการของเอดส์ภายใน 12ปีน้ัน ร้อยละ19 มีอาการ ARC ร้อยละ2 9 ติดเช้ือมานานกว่า 11 ปี 
โดยไม่มีอาการของภูมิคุ้มกันบกพร่อง (วัดท่ีการตรวจ CD4+T cell count <200 เซลล์ต่อ 
ไมโครลิตร) และจากการคาดคะเนเช่ือว่าร้อยละ 20 ของผู้ติดเช้ือยังคงไม่เกิดอาการเอดส์แม้จะติด 
เช้ือมานานกว่า 20 ปี '

จากการศึกษาอ่ืนๆพบว่า ระยะเวลาหลังจากเร่ิมติดเช้ือจนมีอาการของเอดส์น้ัน ประมาณ 
6 .5ถ ึง 13 ปี ค่าเฉลี่ยประมาณ8.9 ปี

ดังน้ัน จากการศึกษาร่วมกับข้อลังเกตจากการดูแลผู้ติดเช้ือในต่างประเทศ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในสหรัฐอเมริกา นำมาส่การกำหนดข้อสมมติของระยะเวลาการดำเนินโรคและร้อยละ
ของกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินโรค ซึ่งจะใช้ในการวิเคราะห์กระทบและผลได้ 
(Cost Saving) ดังนี
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ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 80-90 (85) จะมีการดำเนินโรคเฉล่ีย 8 -10 ปี (9) ในการเกิด 
อาการเอดส์' เรียกกลุ่มผู้ติดเช้ือท่ีมีระยะเวลาการดำเนินโรคเซ่นนีว่า "Intermediate 
(Average) Progresser"

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 5 จะมีการดำเนินโรคเฉล่ีย 3 ปี ในการเกิดอาการเอดส์" เรียก 
กลุ่มผู้ติดเช้ือท่ีมีระยะเวลาการดำเนินโรคเซ่นน้ีว่า "Rapid Progressor"

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 5 จะมีการดำเนินโรคเฉล่ียมากกว่า 10 ปี และบางคนอาจอยู่ 
ได้นานถึง 20 ปีโดยไม,มีอาการเอดส์' เรียกผู้ติดเชือกลุ่มนีว่า "Long-term  
Nonprogressor"

- ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ทราบว่าร้อยละเท่าไร (5) ท่ีสามารถมีสภาพของโรคคงท่ีเป็นเวลา 
หลายปีโดยไม่ต้องเข้ารับการรักษา เรียกผู้ติดเช้ือกลุ่มน้ีว่า "Long-term Survivor"

ในกรณีของการเกิดโรคเอดส์ในเด็กน้ัน * จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเร่ืองการวิจัยโรค 
เอดส์ในเด็ก พบว่าเด็กส่วนใหญ่มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ท่ีติดเช้ือเอดสั เป็นการติดเช้ือจากแม่ส่ลูก 
แทบท้ังล้ิน โดยในรายท่ีมีการแจ้งการติดเช้ือในเด็กโต (อายุระหว่าง 0-9 ปี)ส่วนใหญ่เกิดจากการ 
ติดเช้ือจากแม่ท่ีเป็นเอดสัเซ่นเดียวกัน แต่เพ่ิงจะมาแสดงอาการเม่ืออายุมากข้ึนและไม่มีการตรวจ 
เม่ือแรกเกิด ดังน้ันจึงกำหนดข้อสมมติให้การติดเช้ือเอดส์ในเด็ก เกิดจากกรณีการติดเช้ือจากแม่สู่ 
ลูกท้ังหมด" และจากข้อสมมติดังกล่าว ทำให้ไม่เกิดความแตกต่างระหว่างผลกระทบ(Economic 
ป0รร)ในกรณีที่มีวัคซีนหรือไม่มีวัคซีน เพราะการมีวัคซีนไม่อาจป้องกันให้เด็กไม่เกิดการติดเช้ือ 
จากมารดาระหว่างการคลอด ดังน้ันจึงไม่ทำการวิเคราะห์ต้นทุนต่างๆของการติดเช้ือในเด็ก (กลุ่ม 
อายุระหว่าง 0-9 ปี) นอกจากน้ียังได้กำหนดข้อสมมติเพ่ือการวิเคราะห์ต้นทุนของผู้ติดเช้ือและผล 
ได้ของวัคซีน (Cost Saving) โดยให้ระยะเวลาการดำเนินโรค เป็นไปตามตารางท่ี 5.1

รายละIอ ียดอยู่ใV๓ าคผนวก ค

อัตราการติดเช ื้อจากแม่ย ู่ล ูกในเด ็ก เท ่าก ับประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ แต ่หากได ้ร ับยาเอแซดท ีจะสามารถลดอัตราการ 

ติดเช ื้อลงเหลือเพ ียงหนึ่งในสาม (ประมาณ 8 เปอร์เซ็นต์)
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ตารางที่ 5.1 ข้อสมมติระยะเวลาการดำเนินโรคตามลักษณะอาการทางคลินิกทัง 4 ระยะ
Acute Infection and 
Asymptomatic stage 
(ระยะฟ ัก ตัว 3-7 ป ี)'’ 1

A I D S - R e l a t e d  
Complex (ARC) 
(ประมาณ 3 ป ี)"1

A d v a n c e d  H I V  
Disease (AIDS)
(มีข้วิตอยู่ได้1-5 ป ี)” 1

Average Progressor 
ร้อยละ 85**2

7ป ี 2 ปี 2 .5ปี

Rapid Progressor 
ร้อยละ 5 **2

2 ปี 1 ปี 2.5ปี

Long-term Nonprogressor and 
Survivor ร้อยละ 10 (5+5) 2

10-20ปี

หมายเหต ุ : **1 ข ้อม ูลจากการส ัมภาษณ ์อาจารย ์นายแพทย ์เก ียรต ิ รักษ์รุ่งธรรม (Ind iv idua l In fo rm ation ) 

**2 เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม และคณะผ ู้น ิพนธ ์.1998. ทารประมวลและส ังเคราะห ์องค ์ความรุ ้

เร ื่องเอดสั : การว ิจ ัยทางคล ิน ิก . State o f A rt Review  ; 10-11.

’ *3 นพ.โซคชัย รงคว ิส ิต.ศ ูนย ์ว ิจ ัย 'โรคเอดส ัสภากาชาดไทย. ส ัม ภ าษ ณ ์ว ันที่ 27 พฤษภาคม 2543.

ในส,วนของต้นทุนค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ปวยและผู้ติดเชื้อเอดลัที่มีอาการสัมพันธ์กับเอดลั 
(Personal Health Care Expenditure)^น'โดยท่ัว,โปแล้ว บุคคลในครอบครัว หรือองค์กรอ่ืน เซ่น 
บรืษัทประกัน หรือรัฐบาล(เซ่น กองทุนประกันสังคม) จะเป็นผู้แบกภาระในการจ่ายเงินส่วนน้ี แต่ 
สำหรับในประเทศไทย ซ่ึงความครอบคลุมของประกันสุขภาพและประกันสังคม มิได้ครอบคลุมไป 
ถึงเร่ืองของโรคเอดค์น้ี บุคคลในครอบครัวจะต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายดังกล่าว (ซ่ึงเงินดังกล่าว 
ประมาณการว่าใกล้เคียงกับครึ่งหน่ึงของ Average annual Household income 3 และเม่ือทรัพย์ 
สินของครอบครัวหมดไป ต้นทุนค่าใช้จ่ายในล่วนน้ี ก็จะตกเป็นภาระของรัฐบาล ในการแบกรับต้น 
ทุนค่าใช้จ่าย เซ่น ต้นทุนค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยเอดค์อนาถาในโรงพยาบาลของรัฐ เป็นต้น

ดังน้ันจากข้อสมมติระยะเวลาของการดำเนินโรคตามลักษณะอาการทางคลินิกท้ัง 4 ระยะ 
ตามตารางที่ 5.1 ได้ทำการประมาณต้นทุนต่อรายของผู้ป่วยโดยใช้ตารางน้ีเป็นแบบแผนในการ 
ดำเนินโรค ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ ร่วมกับการกำหนดข้อสมมติในแต่ละระยะดังน้ี

รนทาสlee P itayanon , Sukhon tha  Kongs in , W a ttana ร . J an ja reon .1994 .E conom ic  Im pac t o f H IV/AIDS

M o rta lity  on H ouseho ld s  เท Tha ila nd . AD B -U ND P  s tudy ,F ina l Report.
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1.2.1 การคิดต้นทุนต่อรายผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ในระยะAcute & Asymptomatic stage

1) เน่ืองจากเป็นระยะท่ีไม,แสดงอาการ ดังน้ันการเจ็บป่วยในสองระยะของอาการทาง 
คลินิกดังกล่าว จึงกำหนดให้ผู้ป่วยมาทำการรักษาแบบ “ ผู้ป่วยนอก” เท่านัน และทำการคิดต้น 
ทุนตามตารางท่ี 5.2 ซ่ึงกำหนดข้อสมมติของต้นทุนของผู้ป่วยนอก (Out-patient Costs) โดยนำข้อ 
มูลมาจากการคิกษาของกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป จำนวน 89 แห่งท่ัว 
ประเทศ ทำให้ใต้ข้อมูลต้นทุนเฉล่ียต่อรายผู้ป่วยนอกในการมาทำการรักษาแต่ละคร้ัง (Average 
Cost per Out-patient visit) ในปีพ.ศ.2533 4 มาใช้เป็นฐานในการประมาณการต้นทุนของผู้ติด 
เช้ือต่อการมานัดตรวจ 1 คร้ัง และกำหนดให้ต้นทุนดังกล่าวเพ่ิมข้ึนจากเดิม 15 เปอร์เซ็นต์ทุก  ๆ
ระยะเวลา 3 ปี (ตามการคิกษาฃองกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประมาณการไว้ว่าต้นทุนในล่วนน้ี มี 
อัตราการเติบโตเพิ่มจากปีแรกของการสำรวจประมาณ15 เปอร์เซ็นต์ทุกๆระยะเวลา 3 ปี)

2 ) กำหนดให้ผู้ป่วยติดเช้ือใน 2  ระยะต้นน้ีม าทำการรักษาเฉล่ียปีละ 2 คร้ัง 5

3) กำหนดให้มีเพียง 70 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ ท่ีไต้รับการรักษา 4

4) เน่ืองจากในกลุ่มผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด มีเพียง 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ัง 
หมดท่ีรู้ตัวเร็ว 5 ล่วนอีกประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ท่ีเหลือมักรู้ตัวช้าหรอไม่รู้ว่าตนติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึง 
ทำให้มีต้นทุนเพ่ิมช้ืนมาในส่วนของการตรวจเช็ค CD4 และ viral load ในผู้ท่ีรู้ตัวเร็ว ซ่ึงในท่ีน้ี 
กำหนดให้มีเพียง 10 เปอร์เซ็นต์ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมดไต้รับการตรวจเช็คดังกล่าว

5) กำหนดให้จากจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด มีเพียง 10 เปอร์เซ็นต์ ท่ีสามารถช้ือยา 
ต้านเอดส์มารับประทาน1ไต้ ทำให้มีการคิดต้นทุนของยาต้านเอดส์เพ่ิมข้ึนมาในส่วนน้ีด้วย

M echa i V ira va idya , S tasia A. O b rem sky, and C harles  M ye rs .1991. The E conom ic  Im pac t o f A IDS on 

Tha ila nd . เท E conom ic  Im p lica tio ns  o f A IDS เท A s ia : 7-34.

5 เกียรติ ร ักษ ์}งธรรม. ส ์ม ภ าษ ณ ์.1999.
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ตารางที่ 5.2 ข้อสมมติต้นทุนต่อรายผู้ติดเผู้อเอดส์รายใหม่ ระยะ Acute & Asymtomatic

Out-patient Costs
ม ูล ค ่าต ่อ ผู้ป ่วย ห น ึ่งราย  
(ม ูลค ่าป ี พ.ศ.2533)’’ 1

ม ูล ค ่าต ่อ ผ ู้ป ่วย ห น ึ่งราย  
(ม ูล ค ่าป ีพ.ศ. 2542)’ 2

หน ่วย

Total Costs per visit
(Routine Service & M edical Care Cost)

140 213 บาท

Number of visit per year 3 2 2 ครั้ง

% of case receiving treatment - 70 เป อร ์เซ ็น ต ์

Total Annual Cost per year 180 426 บาท

Cost of Double Therapy per 
year ( AZT + ddl ) 4

- 63,000 บาท

% of case receiving Therapy 3 10 เป อ ร ์เซ ็น ต ์

Cost of Checking CD4 and VL 3' 5

-Cost of Serum per visit - 150 บาท
-CD 4 + T cell checking per visit - 1,000 บาท
-Viral Load checking per visit - 5,000 บาท

Total Costs of Checking per year - 12,300 บาท
% of Case Receiving Checking 3 - 10 เป อ ร ์เซ ็น ต ์

หมายIหต ุ : ** 1 แปลงจากมูลค ่าดอลลาร์สหรัฐฯ เป็นเงินบาท ( 25 .59  บาท ต่อ ดอลลาร์สหรัฐฯ, อ ัตราแลกเปลี่ยนปี 1990)

**2  ม ูลค ่าในป ี 1999 ได ้มาจากการนำม ูลค ่าในป ี 1990 ค ูณด ้วย (1 .15)3 

**3 เกียรติ ร ักษ ์j งธรรม .(2543) ส ัมภาษณ ์.

**4 ราคาตลาดป ี 2541 -2542 ของยาสูตรสองต ัว (D oub le  Thea rapy) ชนิด AZT + d d l ประมาณ  63,000 บาทต่อปี 

**5 จำนวนผู้ต ิดเช ื้อเอดสัท ี่เต ัวเร ็ว (40 เปอร์เซ็นต์ของทั้งหมด) จะม ิค ่าใช ้จ ่ายในการตรวจเพ ื่มเต ิมในส ่วนน ี้ อันเป็น 

การตรวจสอบจำนวนภูม ิต ้านทานและจำนวนเช ื้อไวร ัสในกระแสเลอด เพ ื่อกำหนดการให ้ยาต ้านเอดสัและเพ ี่อ 

การพยากรณ ์โรค

1.2.2 การคิดต้นทุนต่อรายผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ในระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์และ 
ระยะของผู้ปวยเอดส์ (ARC and AIDS 1

ในระยะท่ีสามและส่ีนี้ ผู้ป่วยจะมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงข้ึนมาก เพราะนอกจากต้นทุนของการ 
มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกบ่อยข้ึนแล้ว ยังมีการเกิดโรคแทรกช้อนต่าง  ๆ ท่ีจะต้องเช้าทำการรักษา 
ในโรงพยาบาลด้วย ดังน้ันในการกำหนดข้อสมมติในการวิเคราะหํจึงต้องแยกออกเป็นต้นทุนของผู้ 
ป่วยใน และต้นทุนของผู้ป่วยนอก ดังน้ี
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ในกรณีต้นทุนผู้ป่วยใน (In-patient Costs) กำหนดข้อสมมติดังน้ี

1) กำหนดมูลค่าต้นทุนท่ีไม่ได้เก็บค่าบริการ ได้แก่ รายจ่าย ค่าจ้าง ค่าตอบแทน ค่าวัสดุ 
ทั่วไปค่าสาธารณูปโภคค่าซ่อมบำรุงและรายจ่ายอื่นๆโดยการศึกษาจากรายงาน11 รง.5 ในช่วง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2531 2533 และ 2534 ของโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 89 แห่งท่ัวประเทศซ่ึงเป็น 
ข้อมูลจากโปรแกรม dBase 3 นำมาวิเคราะห์หาค่ากลางของข้อมูล (Mean) ของการกระจายต้น 
ทุนด้านแรงงาน รวมทั้งวัสดุท่ัวไปและค่าใช้สอยในสาธารณูปโภค มาใช้ร่วมกันในการประมาณ 
การต้นทุนท่ีไม่ได้เก็บค่าบริการ ( Routine Service Cost : RSC ) ได้มูลค่าต้นทุนท่ีไม่ได้เก็บค่า 
บริการต่อวันของผู้ป่วยใน 1 รายเท่ากับ 341.19บาท (มูลค่าปี พ.ศ.2535)

2) กำหนดให้ทำการศึกษาต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ ( Medical Care Cost : 
MCC ) หมายถึงต้นทุนท่ีเกิดจากการวินิจฉัย (Laboratory and Procedure Cost) และต้นทุนค่า 
ยา เวชภัณฑ์และวัสดุในการแพทย์ท่ีใชในการรักษาโรคในผู้ป่วยเอดส์’ (Medication Cost) โดยรวบ 
รวมจากรายงานการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเอดส์’และผู้ป่วยท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ทุกรายใน 
โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 26 แห่ง จำนวนรายงาน 204 ชุด ได้มูลค่าต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์โดย 
เฉล่ียต่อรายผู้ป่วยในเท่ากับ 2,798.25 บาท(มูลค่าปีพ.ศ.2535)ในแต่ละครั้งท่ีมารับการรักษา และ 
ต้นทุนค่าตรวจวินิจฉัยโรคต่อรายผู้ป่วยในเท่ากับ 1,438.25 บาท(มูลค่าปีพ.ศ.2535)ในแต่ละครั้งท่ี 
มารักษา

3) จากการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียจำนวนวันท่ีต้องอยู่ทำการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 
26 แห่งเท่ากับประมาณ 12 วัน และโดยเฉล่ียแล้วผู้ป่วยเอดสัและผู้ป่วยท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดสั 
จะต้องมาทำการรักษา 3 คร้ังต่อปี 4

4) นอกจาก RSC และ MCC แล้วต้นทุนอีกส่วนหน่ึงท่ีควรถูกรวมเข้าอยู่ในต้นทุนของผู้ 
ป่วยในคือ “Capital Costs" ซ่ึงในการวิเคราะห์ ลมมติให้ Capital Costs ต่อหน่ึงเตียงเท่ากับ
16,000 ดอลลาร์สหรัฐฯ (มูลค่าปี พ.ศ. 2534,อัตราแลกเปล่ียน 25.52 บาทต่อดอลลาร์สหรัฐฯ)
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และมีอายุการใช้งาน 30 ปี 6 ซ่ึงเม่ือคำนวณมาเป็นหน่วยของ “Capital Cost per In-patient day” 
ได้เท่ากับ 1.84 ดอลลาร์สหรัฐฯต่อวัน (มูลค่าปี พ.ศ. 2534)

5) กำหนดให้มีเพียง 70% ของ'จำนวนผู้,ป่วยเอดส์และผู้'ป่วยทีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์'ทัง 
หมด ท่ีได้รับบริการการรักษา 6

ในกรณีต้นทุนผู้ป่วยนอก (Out-patient Costs) กำหนดข้อสมมติดังนี

1) กำหนดให้ต้นทุนรวมต่อการมารับบริการการรักษาหน่ึงคร้ัง(Total Costs per visit)เท่ว 
กับในกรณีของผู้ติดเช้ือท่ีอยู่ในระยะ Acute and Asymtomatic คือรายละ 213 บาท ต่อการมารับ 
บริการการรักษาหน่ึงคร้ัง (มูลค่าปี พ.ศ.2542)

2) กำหนดให้จำนวนคร้ังท่ีมารับบริการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เพ่ิมเป็น 6 คร้ัง"*

3) กำหนดให้ 70 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยท้ังหมดได้รับบริการการรักษา และกำหนดให้ผู้ 
ป่วยเอดส์และผู้ป่วยท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์"'ทุกรายท่ี'ได้รับบริการการรักษา ได้รับ 
การตรวจเช็ค CD4 และ viral load ด้วย

4) กำหนดให้จากจำนวนผู้ติดเช้ือท่ีแสดงอาการแล้วท้ังหมด มีเพียง 10 เปอร์เซ็นต์ท่ี 
สามารถชื้อยาต้านเอดส์ได้ ทำให้มีต้นทุนของยาต้านเอดส์ตอรายเพ่ิมข้ึนมาอีกส์วนหน่ึงด้วย

M echa i V irava idya , S tasia A. O b rem sky, and C harles  M ye rs .1991. The E conom ic  Im pac t o f A IDS  on 

Tha ila nd . เก E conom ic  Im p lica tio ns  o f A IDS in A s ia : 7-34.

คาดประมาณได ้ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องอย ู่โรงพยาบาล 1 ครั้ง จะต ้องกล ับไปตรวจต ิดตามผลการร ักษาอ ีกประมาณ 2 ครั้ง 

นิ!เนอย่างน้อย (ส ุคนธา คงคํเล, กองเอดรโ, กองคาบคุมโรคติดต ่อ, กระทรวงสาธารณสุข,2535. ต ้นท ฺนด ฺแลรักษาผู้ป ่วยโรคเจดลัไน  

โรงพยาบาลล ังท ัดกระทรวงสาธารณส ุข.



164

ตารางที่ 5.3 ข้อสมมติต้นทุนต่อราย ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยที่มึอาการสัมพันธ์กับเอดส์

Personal Health Case Expenditure
มูลค่าต่อผู้ป่วย 

หนึ่งราย
(มูลค่าปี 2534)” 1

มูลค่าต่อผู้ป่วย 
หนึ่งราย

(มูลค่าปี 2535)"1

มูลค่าต่อผู้ป่วย 
หนึ่งราย 

(มูลค่าปี 2542)
หน่วย

Out-patient Costs
Out-patient Costs per visit 2 - - 213 บาท
Number o f visit per year - - 6 ครั้ง
% o f case receiving treatment - - 70 เป อ ร ์เซ ็น ต ์
(1) Total Out-patient Cost per year - - 1,278 บาท
In-patient Costs
Routine Service Cost per day - 341.19 476.43 บาท
Capital Cost per day 1 46.96 - 68.24 บาท
RSC+Capital Cost pe r day - - 544.67 บ าท

Patient day per Episode - - 12 ครั้ง

RSC+Capital Cost pe r Episode - - 6,536.04 บ าท

Episode per year - - 3 คร ั้ง

(2) RSC+Capital Cost per year - - 1 9 ,6 0 8 .1 2 บาท
Medical Care Cost per Episode - 4,236.50 4,926.13 บาท
% of case receiving treatment - - 70 เป อ ร ์เซ ็น ต ์
(3) Medical Care Cost per year - - 1 4 ,7 7 8 .3 8 บาท

Total Costs of Patient per year 
(1) + (2) + (3)

- - 3 5 ,6 6 4 .5 0 บาท

Cost o f Double Therapy per year 
( AZT + ddl f 3

- - 6 3 ,0 0 0 บาท

% of case receiving Therapy 4 - - 10 เป อ ร ์เซ ็น ต ์
Cost o f checking CD4 and VL " 4 '  " 5

-Cost o f Serum per Visit _ _ 1 5 0 บาท
-CD 4 + T cell checking per visit - - 1 ,0 0 0 บาท
-Viral Load checking per visit - - 5 ,0 0 0 บาท
% of case receiving checking - - 70 เป อ ร ์เซ ็น ต ์
Total Costs o f checking per year - - 1 2 ,3 0 0 บาท

หมายเหต ุ ** 1 แปลง'จากมูลค ่าดอลลาร์ลหรัฐฯ เปินเงินบาท ( 25 .52  และ 25 .40 บาท ต่อ ดอลลาร์ลหรัฐฯ, อ ัตราแลกเปล ี่ยน

ปี 2534 และ 2535 ตามลำด ับ )

**2 ม ูลค ่าในป ี พ .ศ .2542 ได ้มาจากการนำม ูลค ่าในป ีพ .ศ. 2533 ค ูณด ้วย (1 .1 5 )3

**3 ราคาตลาดป ี 2541 -2542  ของยาสูตรสองต ัว (D oub le  Thea rapy) ชนิด AZT  +  d d l ประมาณ  63,000 บาทต ่อป  ี
**4 เกียรติ ร ักษ ์^งธรรม .(25431 ส ัมภาษณ ์.

**5 ผ ู้ป ่วยท ีได ้ร ับการร ักษา ( 70 เปอร์เซ็นต์ของทังหมด) จะม ิค ่าใต ้จ ่ายในการตรวจเพ ื่มเต ิมในล ํวนน ี้เป ินการตราจสอบ  

จำนวนภ ูม ิต ้านทานและจำนวนไวรัสในกระแสเลอด เพ ื่อกำหนดการให ้ยาต ้านเอดล ํ'แล-เพ ื่อพยากรณ ์โรค
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1.3 ต ้น ท ุน ภายน อ ก  ( External Cost ) เป็นต้นทุนทีเกิดฃึนจากการมาเข้ารับบรการใน 
การรักษา เช่น ต้นทุนค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสียเวลาเดินทางและเสียเวลางานของผู้ป่วยและ 
ญาติเป็นต้น ซ่ึงเป็นต้นทุนอีกส่วนหน่ึงท่ีเราสามารถประหยัดได้ หากมีวัคซีนป้องกันเอดส์' ใน 
การกำหนดข้อสมมติ ได้นำข้อมูลมาจากการเก็บตัวอย่างข้อมูลปฐมภูมิโดยการใช้แบบสอบถาม 
ทำการสำรวจ'ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์’และผู้ป่วยท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์’ (AIDS and ARC)4านวน 
66 ราย จากโรงพยาบาลศูนย์ / ท่ัวไป จำนวน 16 แห่ง ท่ีมีผู้ป่วยเอดส์และผู้,ป่วยท่ีมีอาการสัมพันธ์ 
กับเอดส์มาเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ระหว่างคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ. 2535 มาทำการปรับข้อมูล 
บางส่วนให้เป็นมูลค่าในปี พ.ศ. 2542 โดยท้ังน้ีจะทำการกำหนดข้อสมมติแยกกันระหว่างผู้ติดเช้ือ 
ท่ีมีอาการทางคลินิกในระยะท่ีหน่ึงและลอง กับผู้ป่วยในระยะท่ีสามและส่ี เพ่ือความถูกต้องในการ 
คำนวณผลกระทบและผลได้(Cost Saving)

1.3.1 ต้นทุนภายนอกซองผู้ติดเซือในระยะ Acute Infection และ Asymptomatic stage
ตารางท่ี 5.4 เป็นการกำหนดข้อสมมติต่อเน่ืองจากข้อสมมติของต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ติด 

เซือระยะทีหนึงและสอง (Personal Health Care Expenditure of Acute and Asymtomatic 
Patient) ในหัวข้อ 1.2.1 ซ่ึงกำหนดให้ผู้ป่วยในสองระยะน้ีเป็นผู้ป่วยนอกท้ังหมด โดยได้ทำการเพ่ิม 
เติมข้อสมมติของต้นทุนภายนอกในส่วนต่อไปน้ี คือ

- ค่าเดินทางเฉล่ียของผู้ป่วยและญาติในการมารับการรักษาหน่ึงคร้ังต่อรายผู้ป่วย โดย 
นำมูลค่าในปี พ.ศ. 2535 มาปรับด้วย CPI เป็นมูลค่าในปี พ.ศ. 2542

- ค่าอาหารเฉล่ียของผู้ป่วยและญาติในการมารับบริการ 1 คร้ังต่อรายผู้ป่วย โดยนำมูล 
ค่าในปี พ.ศ.2535 มาปรับด้วย CPI เป็นมูลค่าในปี พ.ศ.2542
ค่าท่ีพัก เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยนอกจึงตัดต้นทุนต่อรายผู้ป่วยในส่วนน้ีออกไป
ค่าเสียเวลาในการเดินทางของผู้ป่วยในการมารับบรการ1คร้ัง โดยนำมูลค่าในปี พ.ศ.
2535 มาปรับด้วย CPI เป็นมูลค่าในปี พ.ศ.2542

- ค่าเลียเวลาในการเดินทางของญาติ ในการมาเป็นเพ่ือนต่อคร้ัง กำหนดไว้เท่ากับ
20.25 บาท (มูลค่าของค่าจ้างข้ันต่ําต่อราย ต่อหน่ึงช่ัวโมง)7

สรุปเป็นตารางข้อสมมติในการวิเคราะห์ต้นทุนภายนอกของผู้ติดเช้ือเอดส์ในระยะท่ีหนึ่ง 
และสองของอาการทางคลินิก ( Acute Infection and Asymptomatic Stage ) ได้ดังนี

7 กรมแรงงาน, ค ่าจ ้างข ั้นต ํ่าในป ีพ .ศ . 2542 เท่ากับ 1 6 2 บาทต ่อว ัน หรือ 2 0 .2 5 บาทต่อช ั่วโมง
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ตารางที่ 5.4 ข้อสมมติต้นทุนภายนอกของผู้ติดเชื้อรายใหม่ระยะAcute และ Asymptomatic
อ งค ์ป ระก อ บ ข อ งต ้น ท ุน ม ูล ค ่าต ่อ ผ ู้ป ่วย ห น ึ่ง ร าย  

(ม ูลค ่าป ี พ .ศ .2535 )

ม ูล ค ่าต ่อ ผ ู้ป ่วย ห น ึ่ง ร าย  
(ม ูลค ่าป ี พ .ศ .2542 )

หน ่วย

ค่าเดินทางเฉลี่ยของผู้ปวยและญาติใน 
การมารับบริการ 1 คร้ัง

296.69 414.28 บาท

ค่าอาหารเฉลี่ยของผู้ปวยและญาติใน 
การมารับบริการ 1 คร้ัง

43.12 60.21 - บาท

ค่า เลียเวลา1ในการเดินทางของผู้ปวย 
เฉล่ียในการมารับบริการไ คร้ัง

- 22.25* บาท

ค่าเสืยเวลา1ในการเดินทางของญาติ 
ในการมาเป็นเพ่ือนต่อคร้ัง

11.25 20.25 บาท

ต ้น ท ุน ภ าย น อ ก ข อ งผ ู้ป ่วย ต ่อ ค ร ั้ง - 517 บาท

จำนวนคร้ังท่ีมารับบริการต่อ 1 ปี 2 2 คร้ัง
ต ้น ท ุน ภ าย น อ ก ข อ งผ ู้ป ่ว ย ต ่อ  1 ป ี 
(T o ta l E x te rna l C os ts  pe r yea r)

" 1,034 บาท

ท ี่มา : ส ุคนธา คงศ ีล และคนอื่นๆ.ทองโรคเอดสั.กรมควบสุมโรคติดต่อ.กระทÎ วงสาธา?ณ ส ุข .2 5 3 5 .ต ้นท ุนในการด ูแลรักษาผ ู้ปวย  

เอดส ันละผ ้ต ิดเช ื้อท ี่ม ีอาการส ัมฟ ันร ์ก ับเอดส ัในโรงพยาบาลส ังก ัดทระทรวงสาธารณสุข:41 -44  (ตารางท ี่ 3 ..23 และร. 24).

หมายเหต ุ : * จากการว ิเคราะห ์ของส ุคนธา คงศีล นำมาหารายได ้เฉล ี่ยของชายและหญ ิง ค ิดต ่อช ั่วโมง นำมาปรับเป ินม ูลค ่าในป ี 

1999 ด ้วย CPI แล ้วค ูณด ้วยจำนวนเวลาท ี่ใช ้ในการเด ินทางโดยเฉล ี่ย ซ ึ่งได ้จากงานวิจ ัยด ังกล ่าวเช ่นก ัน

1.3.2 ต้นทุนภายนอกชองผู้ปวยในระยะ ARC และ AIDS stage
ตารางท่ี 5.5 เป็นการกำหนดข้อสมมติต่อเน่ืองจากข้อสมมติต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

ระยะที 3 และ 4 (Personal Health Care Expenditure of ARC and AIDS Patient) ในหัวข้อ
1.2.2 โดยในที่น้ี ต้องกำหนดข้อสมมติเพ่ิมโดยแบ่งต้นทุนภายนอกออกเป็นสองกลุ่ม คือ กรณีต้น 
ทุนของผู้ป่วยนอก และกรณีต้นทุนของผู้ป่วยใน

- ในกรณีต้นทุนของผู้ป่วยนอก ยังคงกำหนดข้อสมมติต้นทุนเฉล่ียต่อรายในการมารับ 
บริการหน่ึงครั้งตามตารางท่ี 5.4 แต่เปล่ียนจำนวนคร้ังท่ีมาทำการรักษาเป็น 6 คร้ัง ดังน้ัน ต้นทุน 
ภายนอกของผู้ป่วยนอกต่อ 1 ปี จึงมีมูลค่าเท่ากับ 3,102 บาทต่อผู้ป่วยหน่ึงราย

- ในกรณีต้นทุนของผู้ป่วยใน ให้ยึดผลการวิเคราะห์ต้นทุนภายนอกต่อรายของผู้ป่วย 
AIDS/ARC ในผู้ป่วยในท่ีได้ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถามในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 16 แห่ง 
(สุคนธา คงคืล, 2535) มาใช้กำหนดเป็นข้อสมมติ แต่ได้ทำการปรับมูลค่าต้นทุนบางส่วนโดยใช้
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CPI เป็นมูลค่าในปี พ.ศ.2542 และเปล่ียนมูลค่าของค่าจ้างข้ันต่ําต่อรายจาก 90 บาทต่อวัน (ปี
พ.ศ. 2535) เป็น 162 บาทต่อวัน
ตารางที่ 5.5 ข้อสมมติต้นทุนภายนอกของผู้ป่วยเอดส์ในระยะ ARC and AIDS

อ งค ์ป ระก อ บ ข 'อ งต ้น ท ุน ม ูล ค ่าต ่อ ผ ู้ป ่วย ห น ึ่ง ร าย  
(ม ูลค ่าป ี พ .ศ . 2535 )

ม ูล ค ่าต ่อ ผ ู้ป ่วย ห น ึ่งราย  
(ม ูลค ่าป ี พ .ศ . 2542 )

ห น ่วย

ต ้น ท ุน ภ าย น อ ก ข อ งผ ู้ป ่วย น อ ก ต ่อ ป  ี
(To ta l O u t-P a tie n t C os t pe r yea r)

- 3,102

( 517บ าท ต ่อ ค ร ั้ง  )

บ าท

ต ้น ท ุน ข อ งเฉ พ าะผ ู้ป ่ว ย ใน  (In -P a tien t C os t

-ค่าเดินทางเฉล่ียผู้ปวยในการมา 1 คร้ัง 296.69 414.28 บาท
-ค่าอาหารเฉลี่ยผู้ปวยในการมา 1 ครั้ง(ไ2วัน) 345.53 482.50 บาท
-ค่าเลียเวลาเดินทางผู้ปวยในการมา 1 คร้ัง - 22.25 บาท
-ค่าเลียเวลาเดินทางญาติที่มาส่งในการมารับ 
การรักษา 1 คร้ัง

11.25 20.25 บาท

-ค่าเลียเวลางานในการพักรักษาตัวของผู้ 
ป่วย ในการมารับการรักษา 1 คร้ัง*

- 5,805.82 บาท

ต้นทุนภายนอกของผู้ป่วยใน ต่อคร้ัง 
(Total In-Patient Costs per Visit)

- 6,745.10 บาท

จำนวนคร้ังท่ีมารับการรักษา ต่อ 1 ปี 3 3 คร้ัง
ต ้น ท ุน ภ าย น อ ก ข อ งผ ู้ป ่วย ใน  ต ่อป  ี
(T o ta l In -P a tien t C os t pe r yea r)

- 20 ,235 .30 บาท

ต ้น ท ุน ท ี่เก ิด ก ับ ญ าต ิท ี่ม า เย ี่ย ม

1. ค่าเดินทางของญาติเฉล่ีย 44.48 - บาท
2. รายจ่ายอ่ืนๆ เฉล่ีย 508.30 - บาท
3. ค่าเลียเวลาเดินทางของญาติเฉลี่ย 151.53 - บาท
4. ค่าอาหารญาติเฉล่ีย 59.29 - บาท
5. ค่าที่พักของญาติเฉล่ีย 2.40 - บาท
ต้นทุนของญาติท ี่มาเยี่ยมในการมารักษาต่อ 
ครัง (Total Cost per Visit)

766 1,069.61 บาท

ต้นทุนของญาติท ี่มาเยี่ยมในการมารักษาต่อ 
ปี (Total Cost per year)

- 3,208.84 บาท

ต้นทุนภายนอกรวม ต่อ การมา 1 คร้ัง - 8,831.71 บาท
ต ้น ท ุน ภ ายน อ ก ต ่อ ป ี 

(E x te rn a l C os t pe r yea r)
«  26 ,546 บาท

ที่มา : ส ุคนธา คงส ีล และคนอื่นๆ.ทองโรคเอดส ั,กรมควบคนโรคต ิดต ่อ.กระทรวงสาธารณสุข.ต ้นท ฺนไนการด ุแลร ักษาผ ้ก ัวยเอดส  ั

และผ ุ้ต ิดเช ื้อท ี่ม ีอาการส ัมพ ันธ ์ก ับเอดส ัไนโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข. ป ี 2535 หน้า 51 -53  (ตารางท ี่ 4 .4 และ 4.5). 

* ค ่าเส ียเวลางานในการฟ ักร ักษาต ัวของผ ู้ปวย ในการมารับการรักษา 1 ครั้ง ะะ ( รายไต้เฉลี่ยต ่อชม.X 24ชม.X 12 วัน)



168

1.4 ต้นทุนที่เกิดจากการเสิm lวิตด้วยโรคเอดส์ (The Cost of Death) ในกรณีนี ไม่ 
ทำการคิดต้นทุนท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ เช่น ต้นทุนการจัดงานศพและต้นทุนท่ี 
เก่ียวข้อง แต่ในความจริงแล้ว ต้นทุนในล้วนน้ีก็เป็นล้วนหน่ึงของต้นทุนทางตรง (Direct Cost of 
Impact of AIDS Epidemic) ท่ีเกิดข้ึนและเป็นผลกระทบจากปัญหาเอดส์

1.5 ต้นทุนในการดูแลเด็กกำพร้า (Caring for Orphaned Children Cost) ในกรณีนี 
ไม่ทำการคิดต้นทุนในการเล้ียงดูเด็กกำพร้าท่ีเกิดจากบิดามารดาเด็กเลียชีวิตด้วยโรคเอดส์ เพราะ 
นอกจากจะวัดได้ยากแล้วยังมีต้นทุนท่ีไม่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ เช่น ต้นทุนทางจิตใจ เป็นต้น แต่ 
อย่างไรก็ดีต้นทุนในล้วนน้ีถือเป็นต้นทุนทางตรงท่ีสำคัญอีกล้วนหน่ึง เน่ืองจากในปัจจุบันมีประชา 
กรมากกว่า 16 ล้านคนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์และมีประชากรท่ีติดเช้ือเอดส์แล้วมากกว่า
33.6 ล้านคนท่ัวโลก ซ่ึงเกือบท้ังหมดจะเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ภายในสองทศวรรษนับจากน้ีไป เป็น 
ผลให้จำนวนเด็กกำพร้าท่ีเกิดจากพ่อแม่ท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส์ซ่ึงในปัจจุบันมีจำนวนมากกว่า 11 
ล้านคนท่ัวโลก เพ่ิมข้ึนเป็นประมาณมากกว่า 40 ล้านคนภายในทศวรรษหน้า8 และกลายมาเป็น 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่างๆ ท่ัวโลกในอนาคตอันใกล้ (ในประเทศไทย ยังไม,มี 
การประมาณการจำนวนเด็กกำพร้าเน่ืองจากพ่อแม่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์เป็นจำนวนท่ีแน่ชัด)

2.ต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นผลกระทบจากปัญหาเอดส์ (Indirect Cost of AIDS Epidemic)

ในท่ีน้ีหมายถึง รายได้ท่ีต้องสูญเสียไปในอนาคต (Income Forgone) ซ่ึงเกิดจากการท่ี 
ประชากรผู้ติดเช้ือเอดส์ต้องเสียชีวิตไปก่อนเวลาอันควร อันเป็นหน่ึงในสามแนวทางของการ
ประเมินท่ีเรียกว่า แนวทางทุนมนุษย์ (Human Capital) ท่ีว่ามนุษย์แต่ละคนเปรียบเสมือนสินค้า 
ทุนที่ต้องมีการลงทุนท้ังในด้านการให้การคืกษาบริการทางสาธารณูปโภคและการสาธารณสุข รวม 
ถึงความสะดวกสบายด้านอ่ืนๆซ่ึงรัฐบาลของประเทศเป็นผู้ลงทุน เพ่ือประโยชน์คือการเพ่ิมกำลัง 
และประสิทธิภาพการผลิตของประเทศ และคุณค่าของมนุษย์อยู่ตรงท่ีการมีประโยชน์ใช้สอยท้ังใน 
อดีตและอนาคตท่ีสามารถตีค่าออกมาเป็นตัวเงินในรูปของรายได้ท่ีจะได้มาในอนาคต (สิริสักษณา 
ชุติกุล คอบันตร์, 2 5 3 2 )  ตังน้ันหากเป็นการลงทุนท่ีสูญเปล่าแล้วก็จะเป็นการสูญเสียรายได้ของ

Bill Snow , W ash ing ton  D .C ., A IDS  V acc in e  A d v o ca c y  Coalition  1999, H IV V acc in e  H andboo k  : C om m un ity

P e rspec tive s  on P a rtic ip a tin n  in R esearch . A d vo ca c y , and P rog ress  : The Need fo r A ID S  V a c c in e .
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ประเทศชาติเป็นอันมาก โดยความสูญเสียดังกล่าวคิดจากการประเมินประสิทธิภาพการผลิตท่ี
มนุษย์เหล่าน้ีสามารถทำได้ในอนาคต แต่ต้องเสียชีวิตไปก่อนเวลาอันควรน่ันเอง แบ่งออกเป็น

1) รายได้ในอนาคตท่ีต้องสูญเสียไปบางล่วน เน่ืองจากการปวยแต่ยังสามารถทำงานได้ 
(Productivity ะ£ 0) เน่ืองจากมีความไม่แน่นอนในเร่ืองของผลิตภาพการผลิต(Productivity) ของ 
ผู้ปวยภายหลังจากป่วยเป็นเอดส์'เต็มข้ัน (เพราะไม่ได้มีการสืกษาในคนไทย) โดยข้ึนอยู่กับความ 
ซับซ้อนของโรคท่ีแทรกซ้อน เพราะมีผู้ป่วยเอดส์บางรายท่ีแม้จะตรวจพบว่ามี CD4 +T cell เหลือ 
เพียง 10 เซลล์ต่อไมโครลิตร (ถือว่าอยู่ในระยะของการเป็นเอดส์เต็มข้ัน) แต่ก็ยังสามารถทำงานได้ 
เหมือนคนปกติ ดังน้ัน จะไม่ทำการวิเคราะห์รายได้ท่ีสูญเสียไปบางล่วนเน่ืองจากการป่วย

2) รายได้ในอนาคตท่ีต้องสูญเสียไปท้ังหมด ของผู้ป่วยเต็มข้ันหน่ึงราย มีค่าเท่ากับรายได้ 
ท่ีต้องสูญเสียไปเม่ือเสียชีวิตหรอไม่สามารถทำงานได้แล้ว ซ่ึง'ไนส์วนน้ี หาได้จากสูตร

ท=๓- d G N P p e rc a p ita  * (1 + g ) n 
Income Forgone Loss = > -------—-----— — -—to  (1 + r)n

โดยท่ี ก คือ จำนวนปีท่ีนับจากปีที่ผู้ปวยเอดส์เสียชีวิตหรือไม่สามารถทำงานได้แล้ว(Productivity = 0) 
d คือ อายุท่ีผู้ปวยเอดส์เสียชีวิตหรือไม่สามารถทำงานได้แล้ว
r คือ Discount Rate กำหนดไว้เท่ากับ 8.93 เปอร์เซ็นต์ (อัตราดอกเบ้ียเงินฝากประจำ ปี พ.ศ. 

2530-2542 เฉล่ีย)
g คือ อัตราการเพ่ิมข้ึนของรายได้เฉล่ียต่อหัวของคนไทยต่อปี กำหนดไว้เท่ากับ 9.25 เปอร์เซ็นต์ 

(GNP per capita เฉล่ียปี พ.ศ. 2531-2542)

ท้ังน้ีกำหนดข้อสมมติให้
1. บุคคลสามารถทำงานมีรายได้ต้ังแต่อายุ 14 ปี ถึง 60 ปี
2. ทำการคำนวณรายได้ท่ีสูญเสียไป ของผู้ติดเช้ือและผลได้ท่ีเกิดจากวัคซีนเป็นระยะ 

เวลา 5 ปี (ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2554-2558)
3. ตัวเลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 นำตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือราย 

ใหม่จากงานวิจัยของ NESDB เรือง "Projections for HIV/AIDS in Thailand :1987- 
2020" มาเป็นแบบแผนในการคำนวณหา 'Total Income Loss from AIDS" และผลได้
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ของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ซ่ึงเกิดจากการไม่ต้องสูญเสีย Income Forgone ของผู้ที 
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวีได้

4. จากงานของ NESDB ได้ทำการวิเคราะห์การกระจายค่าของการคาดประมาณผู้ติด 
เช้ือเอดส์ตามกลุ่มอายุ โดยใช้แบบแผนการกระจายกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์แยกเพศชายและหญิง ปี พ.ศ. 2531 เป็นแม่แบบ โดยต้ังข้อสมมติให้การ 
กระจายของกลุ่มผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่มีลักษณะเดียวกัน ท้ังน้ีเพราะในปี พ.ศ. 2537 
ยังไม,มีข้อมูลการกระจายกลุ่มผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ท่ีน่าเช่ือถือเพียงพอแต่ในปัจจุบัน 
เน่ืองจากกองโรคเอดส์ได้ทำการเก็บข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่จำแนกตามกลุ่ม 
อายุและเพศ ซ่ึงเห็นว่าน่าจะเป็นแม่แบบในการคำนวณท่ีดีกว่า จึงกำหนดให้ใช้แบบ 
แผนการกระจายผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีมีอาการจำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ระหว่างเดือน 
กันยายนปีพ.ศ. 2527ถึงวันท่ี 3 0 มิถุนายน ปีพ.ศ. 2542เป็นแม่แบบแทน

ตารางที่ 5.6 ข้อลมมติเก่ียวกับรายได้ในอนาคตท่ีสูญเสียไป จากการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
ของผู้ติดเช้ือเอดส์และร้อยละของจำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ในแต่ละช่วงอายุ

ช ่ว งอ าย ุท ี่เส ิย ซ ีว ิต ห ร ีอ ไม ่ 
ส าม ารถ ท ำงาน ได ้

ร ้อยละ
ราย ได ้ใน อ น าค ต  

ท ี่เส ิย ไป ต ่อ ค น  (บ าท )

0 -4  (2 )* 3 .69 3 ,845 ,167

5 -9  (7 )* 0 .62 3 ,789 ,183

10 -14 (12 ) 0 .07 3 ,734 ,013

15 -19 (17) 1.76 3 ,385 ,857

20 -24  (22) 13.50 2 ,969 ,859

25 -29  (27) 27 .58 2 ,559 ,918

30 -3 4  (32) 22 .84 2 ,155 ,945

35 -39  (37) 13.81 1,757 ,855

40 -4 4  (42) 7 .58 1 ,365 ,560

45 -4 9  (47) 3 .57 978 ,978

50 -54  (52 ) 1.86 598 ,023

55 -59  (57 ) 1.28 222 ,616

60  ป ีข ึ้น ไป 1.78 -

บท known 0.06 -

หมายเหต ุ : ‘ ไม ่คำนวณต ้นท ุนของรายได ้ท ี่ส ูญ เล ียไปก ่อนเวลาอ ันควรของกล ุ่มอาย ุระหว ่าง0 - 9 ปี
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ในกรณีท่ีมีการพัฒนาวัคซีนเป็นผลสำเร็จและใช้ในการป้องกันนํน จะมีต้นทุนของวัคซีนที 
ต้องทำการคิดเพ่ิมเติมขึ้นมาด้วย โดยกำหนดให้ ต้นทุนของวัคซีนและจำนวนครังท่ีต้องฉีด เป็นไป 
ตามข้อสมมติดังต่อไปน้ีคือ

1. กำหนดให้ต้นทุนค่าวัคซีนเข็มละ 185 บาท และทำการฉีด 7 คร้ัง ต้นทุนค่าวัคซีนทัง 
ส้ินเท่ากับ 1,295 บาทต่อราย*’”  คิดรวมกับ ค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีน(ค่าเข็ม ค่าแพทย์ 
เป็นต้น) คร้ังละ 100 บาทต่อราย รวม 700 บาทต่อราย " ท้ังน้ีไม่ได้กำหนดว่าใครเป็นผู้ 
แบกรับค่าวัคซีนและค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีน และจะคิดต้นทุนดังกล่าวเฉพาะใน 
ล่วนของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ีคาดว่าจะติดเช้ือในปี พ.ศ.2554-2558 เท่าน้ัน

2. ในการคิดต้นทุนในการรับวัคซีน เป็นการคิดเฉพาะต้นทุนค่าวัคซีนตามข้อสมมติช้อท่ี 
หน่ึง โดยไม่นำเอาค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ มาคิดด้วย เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการ 
ฉีดวัคซีน ค่าใช้จ่ายในการขนล่งวัคซีนไปยังแหล่งท่ีจะทำการฉีด เป็นต้น

3. กำหนดให้วัคซีนสามารถกระจายลงล่ประชากรเป้าหมายได้ 100 เปอร์เซ็นต์ โดยไม่
คำนึงถึงเร่ืองวิธีการกำหนดการกระจายวัคซีนและต้นทุนในการกระจายวัคซีน (เช่น 
กำหนดให้กลุ่มเส่ียงกลุ่มใดได้รับวัคซีนก่อนหรอหลัง และมีต้นทุนและวิธีการในการ
ขนล่งวัคซีนอย่างไร เป็นต้น)

4. ไม่ได้มีการคำนึงถึง Secondary Infected Prevented ท่ีจะเกิดข้ึนจากการฉีดวัคซีน 
เน่ืองจากในการประมาณการจำนวนประชากรท่ีติดเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ.2554-2558 
ไม่ได้มีการแยกตามกลุ่มปัจจัยเส่ียง เพราะไม่สามารถจัดกลุ่มให้กับการคาดประมาณ 
ในระยะเวลาไกลเช่นน้ันได้

5. กำหนดให้วัคซีนเอดลัท่ีพัฒนาได้ เป็นวัคซีนท่ีลามารถป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ 
ตลอดชวต

ต้นทุนเพ่ิมเติมในล่วนของค่าวัคซีน แสดงไว้ในตารางท่ี 5.8 และ 5.13

มาจากการกำหนดข ้อสมมต ิต ้นท ุนค ่าว ัคช ีนและค ่าใช ้จ ่ายในการฉ ีดว ัคซ ีน ในบทที่ 4
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5.2 การวิเคราะห์ผลกระทบ

จากการกำหนดข้อสมมติต่างๆ เพ่ือทำการคาดประมาณผลกระทบของการพัฒนาวัคซีน 
เอดสั นำมาทำการวิเคราะห์เพ่ือหาต้นทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีมีผู้ติดเช้ือเอซไอวีรายใหม่ โดย 
ใช้ตัวเลขการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ 2 ฉากทัศน์ คือ Medium Intervention และ 
High Intervention ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 จากงานการคืกษาฃองสำนักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (NESDB) เร่ือง “Projection for HIV/AIDS in Thailand: 
1987-2020" โดยกำหนดให้ทำการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ กรณีท่ีไม่ 
มีวัคซีนเอดสั กรณีท่ีมีวัคซีนและโครงการวัคซีนเกิดผลสำเร็จในการลดจำนวนผู้ติดเช้ือถึง 30
เปอร์เซ็นต์ และ 50 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ รวมแล้วแบ่งเป็น 6 ฉากทัศน์ (Scenario) (ภาพท่ี 5.2) 
คอ

ภาพท่ี 5.2 แสดงฉากทัศน์ในการคาดประมาณผลได้ของวัคซีนเอดสั และผลกระทบท่ีเกิดในกรณี 
ที่ไมมวัคซีนเอดสัในผู้ติดเช้ือรายใหม่ ท่ีคาดว่าจะติดเช้ือในปี พ.ศ.2554-2558

จำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
ในปีพ.ศ. 2554-2558

Medium Intervention

High Intervention

►  1. Without Vaccine

2. Vaccine Success 30%

3. Vaccine Success 50%

4. Without Vaccine

5. Vaccine Success 30%

6. Vaccine Success 50%
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จากภาพที่ 5.2 แสดงฉากทัศน์ในการประมาณการผลกระทบในกรณีต่างๆดังนี

ฉากทัศน์’ท่ีหน่ึง เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประมาณการผลกระทบ ในส่วนของการประมาณ 
การความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมในแต่ละปี คิดเฉพาะ
ความสูญเสียในส่วนของต้นทุนทางตรงและทางอ้อมตามข้อลมมติในช่วงปีพ.ศ. 2554-2558 กรณี 
ที่ไม่มีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี Medium
Intervention

ฉากทัศน์ท่ีสอง เป็นการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลได้ของวัคซีน ณ ระตับ ความสำเร็จ 
ของโครงการวัคซีน (Success) 30 เปอร์เซ็นต์ คิดเฉพาะผลได้ท่ีเกิดจากการท่ีสามารถป้องกันผู้ท่ี 
คาดว่าจะติดเช้ือในปีน้ันจากการติดเช้ือเอชไอวีได้ โดยเป็นผลได้ในแง่ของการประหยัดต้นทุน
(Cost Saving) ร่วมกับการสูญเสียรายได้ของผู้ติดเช้ือรายใหม่(ท่ีเสียไปจากการป่วยไม่สามารถทำงาน 
ได้/เลียชีวิต) ท่ีสามารถป้องกันไวีได้ โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี Medium 
Intervention

ฉากทัศน์ที่สาม เป็นการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลได้ของวัคซีน ณ ระตับ ความสำเร็จ 
ของโครงการวัคซีน (Success) 50 เปอร์เซ็นต์ คิดเฉพาะผลได้ท่ีเกิดจากการท่ีสามารถป้องกันผู้ท่ี 
คาดว่าจะติดเช้ือในปีน้ันจากการติดเช้ือเอซไอวีได้ โดยเป็นผลได้ในแง่ของการประหยัดต้นทุน
(Cost Saving) ร่วมกับการสูญเสียรายได้ของผู้ติดเช้ือรายใหม่(ท่ีเสียไปจากการป่วยไม่สามารถ 
ทำงานได้/เสียชีวิต)ท่ีสามารถป้องกันไวีได้ โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี
Medium Intervention

ฉากทัศน์ท่ีส่ี เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประมาณการผลกระทบ ในส่วนของการประมาณการ 
ความสูญเลียทางเศรษฐกิจท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่เพ่ิมในแต่ละปี คิดเฉพาะความ 
สูญเลียในส่วนของต้นทุนทางตรงและทางอ้อมตามข้อสมมติในช่วงปีพ.ศ. 2554-2558 กรณีท่ีไม่มี 
การพัฒนาวัคซีนเอดส์โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี High Intervention

ฉากทัศน์ที่ห้า เป็นการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลได้ของวัคซีน ณ ระตับ ความสำเร็จ 
ของโครงการวัคซีน(Success) 30 เปอร์เซ็นต์ คิดเฉพาะผลได้ท่ีเกิดจากการท่ีสามารถป้องกันผู้ท่ี
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คาดว่าจะติดเช้ือในปีน้ันจากการติดเช้ือเอซไอวีได้ โดยเป็นผลได้ในแง่ของการประหยัดต้นทุน
(Cost Saving) ร่วมกับการสูญเสียรายได้ของผู้ติดเช้ือรายใหม่(ท่ีเสียไปจากการป่วยไม่สามารถ 
ทำงานได้/เสียชีวิต) ท่ีสามารถป้องกันไว้ได้ โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี High 
Intervention

ฉากทัศน์ท่ีหก เป็นการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลได้ของวัคซีน ณ ระดับ ความสำเร็จ 
ของโครงการวัคซีน (Success) 50 เปอร์เซ็นต์ คิดเฉพาะผลได้ท่ีเกิดจากการท่ีลามารถป้องกันผู้ท่ี 
คาดว่าจะติดเช้ือในปีน้ันจากการติดเช้ือเอชไอวีได้ โดยเป็นผลได้ในแง่ของการประหยัดต้นทุน
(Cost Saving) ร่วมกับการสูญเสียรายได้ของผู้ติดเช้ือรายใหม่(ท่ีเสียไปจากการป่วยไม่สามารถ 
ทำงานได้/เสียชีวิต) ท่ีสามารถป้องกันไว้ได้ โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่กรณี High 
intervention

ซึ่งผลการประมาณการต้นทุนในแต่ละฉากทัศน์ แสดงไว้ในตารางท่ี 5.9 5.10 5.11 และ 
ตารางที่5.14 5.15 5.16 ตามลำดับ
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ตารางท่ี 5.7 คาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอซไอวีรายใหม่รายปี(พ.ศ.2554-2558),รายกลุ่ม 
(Medium Intervention)

พ.ศ.
New ly  

In fected  
เก A du lt

กล ุ่ม ก ารด ำเน ิน  
โรค

จ ำน วน ผ ู้ 
ต ิด เส ัอ ราย  
ให ม ่ต าม  
กล ุ่มการ  

ดำเน ิน โรค

จำน วน ผ ู้ต ิค  
เส ัอ รายใหม ่ 
ท ี่สามารถ  

ป ้อ งก ัน ได ้ ณ  
Success  

30%

จำแนกตาม  
กล ุ่มก าร  

ดำเน ิน โรค

จำน วน ผ ู้ต ิด  
เซ ี้'อรายใหม  ่
ท ี่สามารถ  

ป ้อ งก ัน ได ้ ณ  
Success  

50%

จำแนกตาม  
กล ุ่มก าร  

ดำเน ิน โรค

Average Progress 23,369 7,011 11,685

2554 27,493 Rapid Progress 1,375 8 ,248 412 13,747 687

Long-Nonprogress 2,749 825 1,375

Average Progress 23 ,285 6 ,985 11,642

2555 27,934 Rapid Progress 1,370 8 ,218 411 13,697 685

Long-Nonprogress 2,739 822 1,370

Average Progress 23,264 6,979 11,632

2556 27 ,369 Rapid Progress 1,368 8,211 411 13,685 684

Long-Nonprogress 2 ,737 821 1,369

Average Progress 23,288 6 ,986 11,644

2557 27 ,398 Rapid Progress 1,370 8 ,219 411 13,699 685

Long-Nonprogress 2,740 822 1,370

Average Progress 23,388 7,001 11,670

2558 27,457 Rapid Progress 1,373 8,237 412 13,729 686

Long-Nonprogress 2 ,746 824 1,373

ตารางท่ี 5.8 ต้นทุนค่าวัคซีนท่ีใช้ในการป้องกันผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในแต่ละปี(2554-2558) 
(Medium Intervention)

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ .ศ. 2558
ต้นทุนค่าวัคริ!น 35,603,435 35,475,230 35,442,855 35,480,410 35,556,815

ต้นทุนค่าฉีด 2,749,300 2,739,400 2,736,900 2,739,800 2,745,700
ต้นทุนที่งหมด 38,352,735 38,214,630 38,179,755 38,220,210 38,302,515
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ตารางที่ 5.9 ผลการวิเคราะห์เพ่ือประมาณผลกระทบ ในกรณีไม่มีวัคซีนเอดส์' (ฉากทัศน์ทีหนึง)
ราย ก าร พ .ศ. 2554 พ .ศ. 2555 พ .ศ. 2556 พ .ศ. 2557 พ .ศ . 2558

1. Persona l Health C a re  E xpend itu re
C os t เก A cu te  &  A sym to m a tic  S tages

C os t o f A d u lt A ve ra g e  P rog resso r 1 ,280,560,441 1 ,275 ,957 ,459 1 ,274 ,806 ,714 1,276,121,851 1,281,601,591

Rap id  P rog resso r 21 ,527 ,550 21 ,449 ,268 21 ,417 ,955 21 ,449 ,268 21 ,496 ,237

Long -Te rm  N onp rog re sso r/S u rv ivo r 430 ,394 ,436 428 ,828 ,796 428 ,515 ,668 428 ,985 ,360 429 ,924 ,744

C ost เท AR C  &  A IDS  S tages

C os t o f A d u lt A ve ra g e  P rog resso r 4 ,193 ,290 ,712 4 ,178 ,217 ,905 4 ,174 ,449 ,703 4 ,178 ,756 ,219 4 ,196 ,700 ,037

R ap id  P rog resso r 191 ,899 ,159 191 ,201 ,344 190 ,922 ,218 191 ,201 ,344 191 ,620 ,033

Long -Te rm  N onp rog re sso r/S u rv ivo r 0 0 0 0 0

2 Fxte rna l Cost
C ost in A cu te  &  A s ym tom a tic  S tages

C ost o f A d u lt A v e ra g e  P rog resso r 118 ,401 ,375 117,975,781 117 ,869 ,382 117,990,981 118,497,641

R ap id  P rog resso r 1 ,990 ,450 1,983 ,212 1,980 ,317 1,983 ,212 1 ,987 ,555

Long -Te rm  N onp rog re sso r/S u rv ivo r 39 ,794 ,524 39 ,649 ,764 39 ,620 ,812 39 ,664 ,240 39 ,751 ,096

C os t เท AR C  & A ID S  S tages

C os t o f A d u lt A ve ra g e  P rog resso r 1 ,954 ,113 ,443 1 ,947 ,089 ,372 1 ,945 ,333 ,354 1,947,340,231 1 ,955,702,221

R ap id  P rog resso r 89 ,426 ,838 89 ,101 ,649 88 ,971 ,574 89 ,101 ,649 89 ,296 ,762

Long -Te rm  N onp rog re sso r/S u rv ivo r 0 0 0 0 0

3. Incom e Fn rnone **
C os t o f A d u lt A ve ra g e  P rog resso r 32 ,318 ,494 ,197 32 ,202 ,117 ,99 32 ,172 ,730 ,06 32 ,206 ,820 ,06 32 ,276 ,175 ,57

R ap id  P rog resso r 2 ,420 ,032 ,631 2 ,411 ,318 ,295 2 ,409 ,117 ,705 2 ,411 ,670 ,390 2 ,416 ,863 ,782

Long -Te rm  N onp rog re sso r/S u rv ivo r 0 0 0 0 0

To ta l (1+2 ) 8 ,321 ,398 ,928 8 ,291 ,454 ,550 8 ,283 ,887 ,697 8 ,292 ,594 ,355 8 ,326 ,577 ,917

To ta l Loss  (1+2+3 ) 43 ,059 ,925 ,756 42 ,904 ,890 ,840 42 ,865 ,735 ,467 42 ,911 ,084 ,808 43 ,019 ,617 ,277

หมายเหตุ ‘ ใช้สูตร Total Cost of each group=Nนกทber of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

“  ใช้สูตร Income Forgone each group = ^ (N um be r of each age group X Income Forgone of each age group)
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ตารางที่ 5.10 ผลการวิเคราะห์เพื่อประมาณผล1ได ้ในกรณ ี,ที'วัคซีนเอดสํ"ประสบผลสำเร็จ 30%
(ฉากทัศน์ที่สอง)

รายการ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558

1. Personal Health Care Expenditure
Cost in Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 384,184,571 382,759,839 382,431,055 382,814,636 383,636,597

Rapid Progressor 6,450,437 6,434,780 6,434,780 6,434,780 6,450,437

Long-Term Nonprogressor/Survivor 129,165,300 128,695,608 128,539,044 128,695,608 129,008,736

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 1,258,041,045 1,253,375,652 1,252,299,023 1,253,555,091 1,256,246,663

Rapid Progressor 57,499,966 57,360,403 57,360,403 57,360,403 57,499,966

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

2. External Cost
Cost in Acute & Asymtomatic Stages
Cost of Adult Average Progressor 35,521,933 35,390,201 35,359,801 35,395,268 35,471,267

Rapid Progressor 596,411 594,964 594,964 594,964 596,411

Long-Term Nonprogressor/Survivor 11,942,700 11,899,272 11,884,796 11,899,272 11,928,224

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 586,259,119 584,085,002 583,583,282 584,168,621 585,422,920

Rapid Progressor 26,795,532 26,730,495 26,730,495 26,730,495 26,795,532

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

3. Income Fordone**
Cost of Adult Average Progressor 9,695,548,259 9,660,635,398 9,651,819,019 9,662,046,019 9,682,852,673

Rapid Progressor 726,009,789 723,395,489 722,735,312 723,501,117 725,059,134

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

Total (1+2) 2,496,457,014 2,487,326,216 2,485,217,643 2,487,649,138 2,493,056,753

Total Benefit (1+2+3) 12,918,015,062 12,871,357,103 12,859,771,974 12,873,196,274 12,900,968,560

หมายเหตุ * ใช้สูตร Total Cost of each group=Nนmber of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

** ใช้สูตร Income Forgone each group = ^ (N um ber of each age group X Income Forgone of each age group)
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ตารางท่ี 5.11 ผลการวิเคราะห์เพื่อประมาณผลได้ในกรณีที่วัคซีนเอดส์ประสบผลสำเร็จ 50%
(ฉากทัศน์ที่ลาม)

ร าย ก าร พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558

1. Personal Health Care Expenditure
Cost in Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 640,307,619 637,951,331 637,403,357 638,060,926 639,485,658

Rapid Progressor 10,755,947 10,724,634 10,708,978 10,724,634 10,740,290

Long-Term Nonprogressor/Survivor 215,275,500 214,492,680 214,336,116 214,492,680 214,962,372

Cost เท ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 2,096,735,075 2,089,019,233 2,087,224,852 2,089,378,110 2,094,043,502

Rapid Progressor 95,879,798 95,600,672 95,461,109 95,600,672 95,740,235
Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

? Fxternal Cost
Cost in Acute & Asymtomatic Stages
Cost of Adult Average Progressor 59,203,221 58,985,357 58,934,691 58,995,490 59,127,222

Rapid Progressor 994,501 991,606 990,158 991,606 993,054

Long-Term Nonprogressor/Survivor 19,904,500 19,832,120 19,817,644 19,832,120 19,875,548

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 977,098,532 973,502,876 972,666,677 973,670,116 975,844,233

Rapid Progressor 44,680,900 44,550,825 44,485,787 44,550,825 44,615,862
Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

3. Income Fordone**
Cost of Adult Average Progressor 16,159,247,098 16,101,058,997 16,086,365,032 16,103,410,032 16,138,087,789

Rapid Progressor 1,210,016,315 1,205,659,148 1,204,558,853 1,205,835,195 1,208,431,891
Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

Total (1+2) 4,160,835,593 4,145,651,334 4,142,029,369 4,146,297,179 4,155,427,976

Total Benefit (1+2+3) 21,530,099,006 21,452,369,479 21,432,953,254 21,455,542,406 21,501,947,656

หมายเหตุ * ใช้สูตร Total Cost of each group=Number of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

** ใช้สูตร Income Forgone each group = ^ (N um be r of each age group X Income Forgone of each age group)
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ตารางที่ธ.12 คาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในแต่ละปี(พ.ศ.2554-2558),รายกลุ่ม

(High Intervention)

พ.ศ .
Newly 

Infected 
เท Adult

กลุ่มการดำเนิน 
โรค

จำนวนผู้ 
ต ิดส ์อราย  
ใหม่ตาม 
กลุ่มการ 

ดำเนินโรค

จำนวนผู้ติด 
เสัอรายใหม ่
ที่สามารถ 

ป้องกันได ้ ณ 
Success 

30%

จำแนกตาม 
กลุ่มการ 

ดำเนินโรค

จำนวนผู้ติด 
เทั้อรายใหม  ่
ที่สามารถ 

ป้องกันได ้ ณ 
Success 

50%

จำแนกตาม 
กลุ่มการ 

ดำเนินโรค

Average Progress 13,466 4,040 6,733

2554 15,842 Rapid Progress 792 4,753 238 7,921 396

Long-Nonprogress 1,584 475 792

Average Progress 13,337 4,001 6,668

2555 15,690 Rapid Progress 785 4,707 235 7,845 392

Long-Nonprogress 1,569 471 785

Average Progress 13,287 3,986 6,644

2556 15,632 Rapid Progress 782 4,690 234 7,816 391

Long-Nonprogress 1,563 469 782

Average Progress 13,292 3,988 6,646

2557 15,638 Rapid Progress 782 4,691 235 7,819 391

Long-Nonprogress 1,564 469 782

Average Progress 13,337 4,001 6,669

2558 15,691 Rapid Progress 785 4,707 235 7,846 392

Long-Nonprogress 1,569 471 785

ตารางที่ 5.13 ต้นทุนค่าวัคซีนท่ีใช้ในการป้องกันผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในแต่ละปี(2554-2558) 
(High Intervention)

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558
ต้นท ุนค ่าว ัคร ิ!น 20,515,390 20,318,550 20,243,440 20,251,210 20,319,845

ต ้นท ุนค ่าฉ ีด 1,584,200 1,569,000 1,563,200 1,563,800 1,569,100
ต ้นท ุนท ั้งหมด 22,099,590 21,887,550 21,806,640 21,815,010 21,888,945
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ตารางท่ี 5.14 ผลการวิเคราะห์เพ่ือประมาณผลกระทบ ในกรณีไม่มีวัคซีนเอดส์' (ฉากทัศน์ท่ีส่ี)
รายการ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558

1. Personal Health Care Exnenditure
Cost เท Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 737,901,788 730,832,924 728,093,054 728,367,041 730,832,924

Rapid Progressor 12,399,869 12,290,274 12,243,305 12,243,305 12,290,274

Long-Term Nonprogressor/Survivor 247,997,376 245,648,916 244,709,532 244,866,096 245,648,916

Cost เท ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 2,416,314,465 2,393,166,940 2,384,195,031 2,385,092,222 2,393,166,940

Rapid Progressor 110,533,916 109,556,975 109,138,286 109,138,286 109,556,975

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

2. External Cost
Cost เท Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 68,226,836 67,573,244 67,319,914 67,345,247 67,573,244

Rapid Progressor 1,146,499 1,136,366 1,132,023 1,132,023 1,136,366

Long-Term Nonprogressor/Survivor 22,929,984 22,712,844 22,625,988 22,640,464 22,712,844

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 1,126,025,573 1,115,238,606 1,111,057,611 1,111,475,711 1,115,238,606

Rapid Progressor 51,509,858 51,054,595 50,859,481 50,859,481 51,054,595

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

3. Income Fordone**
Cost of Adult Average Progressor 28,943,054,456 28,665,353,139 28,559,388,162 28,570,350,056 28,667,180,121

Rapid Progressor 2,018,761,233 1,999,391,727 1,992,000,731 1,992,765,317 1,999,519,158

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

Total (1+2) 4,794,986,164 4,749,211,684 4,731,374,225 4,733,159,876 4,749,211,684

Total Loss (1+2+3) 35,756,801,853 35,413,956,550 35,282,763,118 35,296,275,249 35,415,910,963

หมายเหตุ * ใช้สูตร Total Cost of each group=Number of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

** ใช้สูตร Income Forgone each group = 2(Num ber of each age group X Income Forgone of each age group)
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ตารางที่ 5.15 ผลการวิเคราะห์เพื่อประมาณผลได้ในกรณีที่วัคซีนเอดส์ประสบผลสำเร็จ 30%
(ฉากทัศน์ที่ห้า)

ร าย ก าร พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ,ศ. 2558

1. Personal Health Care Exnenditure
Cost in Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 221,381,496 219,244,397 218,422,436 218,532,031 219,244,397

Rapid Progressor 3,726,223 3,679,254 3,663,598 3,679,254 3,679,254

Long-Term Nonprogressor/Survivor 74,367,900 73,741,644 73,428,516 73,428,516 73,741,644

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 724,930,227 717,932,138 715,240,566 715,599,442 717,932,138

Rapid Progressor 33,216,000 32,797,311 32,657,748 32,797,311 32,797,311

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

2. External Cost
Cost in Acute & Asymtomatic Stages
Cost of Adult Average Progressor 20,469,064 20,271,467 20,195,468 20,205,601 20,271,467

Rapid Progressor 344,529 340,186 338,738 340,186 340,186

Long-Term Nonprogressor/Survivor 6,876,100 6,818,196 6,789,244 6,789,244 6,818,196

Cost in ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 337,824,396 334,563,220 333,308,921 333,476,161 334,563,220

Rapid Progressor 15,478,973 15,283,860 15,218,822 15,283,860 15,283,860
Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

3. Income Foraone**
Cost of Adult Average Progressor 8,682,916,337 8,599,605,942 8,567,816,449 8,571,105,017 8,600,154,036

Rapid Progressor 605,628,370 599,817,518 597,600,219 597,829,595 599,855,747

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

Total (1+2) 1,438,614,908 1,424,671,673 1,419,264,057 1,420,131,606 1,424,671,673

Total Benefit (1+2+3) 10,727,159,615 10,624,095,133 10,584,680,725 10,589,066,218 10,624,681,456

หมายเหตุ * ใช้สูตร Total Cost of each group=Number of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

** ใช้สูตร Income Forgone each group = X (Num ber of each age group X Income Forgone of each age group)
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ตารางที่ 5.16 ผลการวิเคราะห์เพื่อประมาณผลได้ในกรณีที่วัคซีนเอดส์'ประสบผลสำเร็จ 50%
(ฉากทัศน์ที่หก)

รายการ พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558
1. Personal Health Care Exnenditure
Cost เท Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 368,950,894 365,389,063 364,073,926 364,183,520 365,443,861

Rapid Progressor 6,199,934 6,137,309 6,121,652 6,121,652 6,137,309
Long-Term Nonprogressor/Survivor 123,998,688 122,902,740 122,433,048 122,433,048 122,902,740

Cost เท ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 1,208,157,232 1,196,493,751 1,192,187,235 1,192,546,111 1,196,673,189
Rapid Progressor 55,266,958 54,708,706 54,569,143 54,569,143 54,708,706

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

2. External Cost
Cost in Acute & Asymtomatic Stages

Cost of Adult Average Progressor 34,113,418 33,784,089 33,662,490 33,672,624 33,789,155
Rapid Progressor 573,250 567,459 566,012 566,012 567,459

Long-Term Nonprogressor/Survivor 11,464,992 11,363,660 11,320,232 11,320,232 11,363,660
Cost เท ARC & AIDS Stages

Cost of Adult Average Progressor 563,012,787 557,577,493 555,570,616 555,737,855 557,661,113
Rapid Progressor 25,754,929 25,494,778 25,429,741 25,429,741 25,494,778

Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

3. Income Fordone**
Cost of Adult Average Progressor 14,471,527,228 14,332,676,569 14,279,694,081 14,285,175,028 14,333,590,060

Rapid Progressor 1,009,380,616 999,695,863 996,000,366 996,382,659 999,759,579
Long-Term Nonprogressor/Survivor 0 0 0 0 0

Total (1+2) 2,397,493,082 2,374,419,048 2,365,934,095 2,366,579,938 2,374,741,970

Total Benefit (1+2+3) 17,878,400,926 17,706,791,480 17,641,628,542 17,648,137,625 17,708,091,609

หมายเหตุ * ใช้สูตร Total Cost of each group=Number of each group X cost per case per year X % of Receiving X years

ใช้สูตร Income Forgone each group = ^ (N um ber of each age group X Income Forgone of each age group)



ตารางท่ี 5.17 สรุปข้อสมมติของการคาดประมาณที่จะใซ้ในโทรคำนวณ "Economic Loss" ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากโรคเอดส์' และ "Cost Saving" ที่เกิดจากการมีวัคซีนป้องกันเอดส์
ที่สามารถป้องกันกลุ่มผู้ติดเช้ือรายใหม่ (เฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่) ไม่ให้ติดเช้ือได้ ( กรณีMedium Intervention )

ปีพ.ศ. 2554 2555 2556 2557 2558

กลุ่มอายุ* ร้อยละ*
NewlyHIV
w ithoutvc

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
mSuccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vc=30%

Newly HIV 
ท่ีป้องกันได้ 
ณรนccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
mSuccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
mSuccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
mSuccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
mSuccess 
vc=50%

Newly HIV 
Withoutvc 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
mSuccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
mSucces 
vc=50%

10-14(12) 0.073 20 6 10 20 6 10 20 6 10 20 6 10 20 6 10

15-19(17) 1.839 506 152 253 504 151 252 503 151 252 504 151 252 505 151 252

20-24 (22) 14.108 3,879 1,164 1,939 3,865 1,159 1,932 3,861 1,158 1,931 3,865 1,160 1,933 3,874 1,162 1,937

25-29 (27) 28.822 7,924 2,377 3,962 7,895 2,369 3,948 7,888 2,366 3,944 7,897 2,369 3,948 7,914 2,374 3,957

30-34 (32) 23.869 6,562 1,969 3,281 6,539 1,962 3,269 6,533 1,960 3,266 6,540 1,962 3,270 6,554 1,966 3,277

35-39 (37) 14.432 3,968 1,190 1,984 3,954 1,186 1,977 3,950 1,185 1,975 3,954 1,186 1,977 3,963 1,189 1,981

40-44 (42) 7.921 2,178 653 1,089 2,170 651 1,085 2,168 650 1,084 2,170 651 1,085 2,175 652 1,087

45-49 (47) 3.731 1,026 308 513 1,022 307 511 1,021 306 511 1,022 307 511 1,024 307 512

50-54 (52) 1.944 534 160 267 533 160 266 532 160 266 533 160 266 534 160 267

55-59 (57) 1.338 368 110 184 367 110 183 366 110 183 367 110 183 367 110 184

60 ปี UP 1.860 511 153 256 510 153 255 509 153 255 510 153 255 511 153 255

Unknown 0.063 17 5 9 17 5 9 17 5 9 19 6 10 17 5 9

Total 100 27,493 8,248 13,747 27,394 8,218 13,697 27,369 8,211 13,685 27,398 8,219 13,699 27,457 8,237 13,729
ที่มา : * กองโรคเอดส์, กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์ผ้ปวยเอดส์และผุ้ติดเซืคที่มีอาการของประเทศไทย ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 2542 (ตารางที่ 6)

** NFSDB- Projections for HIV/AIDS in Thailand year 1987-2020 : Medium Intervention - Newly HIV (include Male&Female)

๐ ว
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ตารางท่ี 5.18 สรุปข้อสมมติของการคาดประมาณที่จะใช้ในการคำนวณ "Economic Loss" ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากโรคเอดส์ และ "Cost Saving" ที่เกิดจากการมีวัคซีนป้องกันเอดส์
ที่สามารถป้องกันกลุ่มผู้ติดเช้ือรายใหม่ (เฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่) ไม่ให้ติดเช้ือได้ ( กรณี High Intervention )

ปีพ.ศ. 2554 2555 2556 2557 2558

กลุ่มอายุ* ร้อยละ*
NewlyHIV
withoutvc

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
ณรนccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vç=50%

Newly HIV 
without 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
ณรนccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้

ณรนccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
vc=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
ณรนccess 
vc=50%

Newly HIV 
without VC 

(Adult)

Newly HIV 
ที่ป้องกันได ้
ณรนccess 
VC=30%

Newly HIV 
ที่ป้องกันได้ 
ณรนccess 
vc=50%

10-14 (12) 0.073 12 3 6 11 3 6 11 3 6 11 3 6 11 3 6

15-19(17) 1.839 291 87 146 289 87 144 287 86 144 288 86 144 289 87 144

20-24 (22) 14.108 2,235 670 1,117 2,214 664 1,107 2,205 662 1,103 2,206 662 1,103 2,214 664 1,107

25-29 (27) 28.822 4,566 1,370 2,283 4,522 1,357 2,261 4,505 1,352 2,253 4,507 1,352 2,254 4,522 1,357 2,261

30-34 (32) 23.869 3,781 1,134 1,891 3,745 1,124 1,873 3,731 1,119 1,866 3,733 1,120 1,866 3,745 1,124 1,873

35-39 (37) 14.432 2,286 686 1,143 2,264 679 1,132 2,256 677 1,128 2,257 677 1,128 2,265 679 1,132

40-44 (42) 7.921 1,255 376 627 1,243 373 621 1,238 371 619 1,239 372 619 1,243 373 621

45-49 (47) 3.731 591 177 296 585 176 293 583 175 292 583 175 292 585 176 293

50-54 (52) 1.944 308 92 154 305 92 153 304 91 152 304 91 152 305 92 153

55-59 (57) 1.338 212 64 106 210 63 105 209 63 105 209 63 105 210 63 105

6 0 ปี UP 1.860 295 88 147 292 88 146 291 87 145 291 87 145 292 88 146

Unknown 0.063 10 3 5 10 3 5 10 3 5 10 3 5 10 3 5

Total Adult 100 15,842 4,753 7,921 15,690 4,707 7,845 15,632 4,690 7,816 15,638 4,691 7,819 15,691 4,707 7,846
ที่มา ะ * กองโรคเอดส์, กรมควบคุมโรคติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์ผู้ปวยเคดส์และผ้ติดเซืคที่มีอาการของประเทศไทย ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 2542 (ตารางที่ 6V

** NESDB, Projections for Hiy/AIDS in Thailand year 1987-2Q2Q ; Medium Intervention - Newly HIV (กelude lyialc&.Fcmgie)
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ตารางที่ 5 .19 แสดงม ูลค ่ารายได้ท ี่สญเส ียไปจากการเส ียชีว ิตท ่อนเวลาอันควรหรือเจ ็บปวยจนไม่สามารถทำงานได้ชองคนไทย(ต่อคน) ในแต่ละช่วงอายุท ี่เส ียช ีว ิต*
จำนวนปี ม ูลค ่ารายไ ด ้ณ ป ี 2542 ต ่อคนในแต ่ละช ่วงอาย ุ

หลงจากเลียซวัต 0-4 (2) 5-9 (7) 10-14 (12) 15-19 (17) 20-24 (22) 25-29 (27) 30-34 (32) 35-39 (37) 40-44 (42) 45-49 (47) 50-54 (52) 55-59 (57)

1 _ _ _ 73.988 73.988 73.988 73.988 73.988 73.988 73.988 73.988 73.988
2 - - 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205 74,205
3 - - 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423 74,423
4 - - 74,642 74,642 74,642 74,642 74,642 74,642 74,642 74,642 74,642 -
5 - - 74,861 74,861 74,861 74,861 74,861 74,861 74,861 74,861 74,861 -
6 - - 75,081 75,081 75,081 75,081 75,081 75,081 75,081 75,081 75,081 -

7 - 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 75,301 .
8 - 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 75,523 -

9 - 75,745 75,745 75,745 75,745 75,745 75,745 75,745 75,745 75,745 _ -
10 - 75,967 75,967 75,967 75,967 75,967 75,967 75,967 75,967 75,967 _ -
11 - 76,190 76,190 76,190 76,190 76,190 76,190 76,190 76,190 76,190 _ -
12 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 76,414 - -

13 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 76,638 . -
14 76,864 76,864 76,864 76,864 76,864 76,864 76,864 76,864 76,864 - - -
15 77,089 77,089 77,089 77,089 77,089 77,089 77,089 77,089 77,089 _ _ _
16 77,316 77,316 77,316 77,316 77,316 77,316 77,316 77,316 77,316 - _ _
17 77,543 77,543 77,543 77,543 77,543 77,543 77,543 77,543 77,543 - - -

18 77,771 77,771 77,771 77,771 77,771 77,771 77,771 77,771 77,771 - -
19 77,999 77,999 77,999 77,999 77,999 77,999 77,999 77,999 _ - -
20 78,228 78,228 78,228 78,228 78,228 78,228 78,228 78,228 - - - -
21 78,458 78,458 78,458 78,458 78,458 78,458 78,458 78,458 - - - -
22 78,689 78,689 78,689 78,689 78,689 78,689 78,689 78,689 _ - - -
23 78,920 78,920 78,920 78,920 78,920 78,920 78,920 78,920 - - - -
24 79,152 79,152 79,152 79,152 79,152 79,152 79,152 . - - - -
25 79,384 79,384 79,384 79,384 79,384 79,384 79,384 - - - - -
26 79,617 79,617 79,617 79,617 79,617 79,617 79,617 - - - - -
27 79,851 79,851 79,851 79,851 79,851 79,851 79,851 _ . - - -
28 80,086 80,086 80,086 80,086 80,086 80,086 80,086 _ _ - - -
29 80,321 80,321 80,321 80,321 80,321 80,321 - - - - - -

หมายเหตุ : รายได ้ท ี่ต ้องส ูญเส ืยไปในอนาคต (In com e  Forgone)CTอรายผ ู้,ป ่วย ค ิดจากส ูตรและข ้อสมมต ิใน หน้า 168-170



ตารางที่ 5.19 (ต่อ) แสดงมูลค่ารายได้ที่สูญเสียไปจากการเสืยชีวิตก่อนเวลาอันควรหรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถทำงานได้ของคนไทย(ต่อคน) ในแต่ละช่วงอายุที่เสียชีวิต*
จำนวนปี ม ูล ค ่าราย ได ้ณ  ป ี 2542  ต ่อ ค น ใน แ ต ่ล ะช ่ว งอ าย ุ

หลังจากเสิยชีวิต 0 -4  (2) 5 -9  (7) 1 0 -1 4 (1 2 ) 1 5 -1 9 (1 7 ) 20 -24  (22) 2 5 -2 9  (27) 30 -34  (32) 35 -39  (37) 40 -44  (42) 45 -49  (47) 50 -54  (52) 55 -59  (57)
30 80.557 80.557 80.557 80.557 80.557 80.557 _ _ _ - _ -

31 80,794 80,794 80,794 80,794 80,794 80,794 - - - - - -

32 81,031 81,031 81,031 81,031 81,031 81,031 _ - - - - -

33 81,269 81,269 81,269 81,269 81,269 81,269 _ - - - - -

34 81,508 81,508 81,508 81,508 81,508 _ _ - - - - -

35 81,747 81,747 81,747 81,747 81,747 _ _ _ - - - -

36 81,987 81,987 81,987 81,987 81,987 - _ - - - - -

37 82,228 82,228 82,228 82,228 82,228 _ _ _ - - - -

38 82,470 82,470 82,470 82,470 82,470 - _ - - - - -

39 82,712 82,712 82,712 82,712 _ _ _ _ - - - -

40 82,955 82,955 82,955 82,955 _ - - _ - - - -

41 83,199 83,199 83,199 83,199 _ - - _ - - - -

42 83,443 83,443 83,443 83,443 _ - - - - - - -

43 83,688 83,688 83,688 83,688 - - _ - - - - -

44 83,934 83,934 83,934 _ _ _ - - - - - -

45 84,181 84,181 84,181 _ - - - - - - - -

46 84,428 84,428 84,428 _ _ - - - - - - -

47 84,676 84,676 84,676 - - - - - - - - -

48 84,925 84,925 84,925 _ - - - - - - - -

49 85,174 85,174 - _ - - - - - - -

50 85,425 85,425 - - - . - - - - - -

51 85,676 85,676 - _ - - - - - - - -

52 85,927 85,927 _ - _ - - - - - - -

53 86,180 86,180 _ - _ - - - - - - -

54 86,433 _ _ _ - - - - - - - -

55 86,687 _ - - - - - - - - - -

56 86,941 _ - - - - - - - - - -

57 87,197 _ _ - - - - - - - - -

58 87,453 _ _ - . - - - - - - -

รวมทํงหมด 3,845,167 3,789,183 3,734,013 3,385,857 2,969,859 2,559,918 2,155,945 1,757,855 1,365,560 978,978 598,023 222,616

ÇO๐5
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จากตารางท่ี 5.21 แสดงให้เห็นว่า

ฉ าก ท ัศ น ์ท ี่ห น ึ่ง  ค ือ  ถ ้า ก ำ ห น ด ให ็ใม ่ม ีก า ร พ ัฒ น า ว ัค ซ ีน เอ ด ส ์ ผ ล ก ร ะท บ ท าง เศ รษ ฐ ก ิจ ท ี่ 

ค า ด ว ่า จ ะ เก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร ม ีผ ู้ต ิด เช ื้อ ร า ย ให ม ่ ซ ึ่ง ได ้จ าก ค ่าป ร ะ ม าณ ก าร จ าก ต ัว เล ข ผ ู้ต ิด เช ื้อ ร าย ให ม ่ 

ใน ก ร ณ ี Medium Intervention ใน ช ่ว งป ี พ .ศ .2 5 5 4 -2 5 5 8  เฉ พ าะส ่วน ท ี่เป ็น ต ้น ท ุน ท ี่เก ิด ช ื้น ท ี่น ำม า  

ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ส า ม า ร ถ ม อ ง เห ็น ได ้ เป ็น ม ูล ค ่าก ว ่า  8 ,3 0 0  ล ้าน บ าท ต ่อ ป ี ห ร ือ ถ ้าห าก รวม ต ้น ท ุน ท า ง  

อ ้อม 'ซ ึ่ง ,ในท ี่น ี้'ได ้แก ่ Income Forgone Loss แล้ว ต ้น ท ุน ค วาม ส ูญ เส ีย ท ี่เก ิด ช ื้น จ ะ เป ็น ม ูล ค ่าป ระม าณ

4 3 ,0 0 0  ล ้าน บ าท ต ่อ ป ี

ฉากทัศน์ท่ีสอง คือ ถ้ากำหนดมีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ และวัคซีนประสบผลสำเร็จ ถึง 30 
เปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มประซากรเป้าหมาย ผลได้ท่ีคาดว่าจะเกิดช้ืนจากการป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเช้ือราย 
ใหม่ ซ่ึงได้จากค่าประมาณการจากตัวเลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกรณี Medium Intervention ในช่วง 
ปี พ.ศ.2554-2558 เฉพาะส่วนท่ีเป็นผลได้จากการลดต้นทุนท่ีเกิดช้ืนท่ีนำมาประเมินและสามารถ 
มองเห็นได้ เป็นมูลค่ากว่า 2,400 ล้านบาท หรือหากรวมต้นทุนทางอ้อมซ่ึงในท่ีน้ีได้แก่ Income 
Forgone ซ่ึงได้คืนมาจากการท่ีสามารถป้องกันให้มีผู้ติดเช้ือรายใหม่น้อยลงได้แล้ว ต้นทุนความ 
สูญเสียที่สามารถป้องกันได้ จะเป็นมูลค่าประมาณ 13,000 ล้านบาทต่อปี

ฉากทัศน์ท่ีสาม คือ ถ้ากำหนดมีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ และวัคซีนประสบผลสำเร็จ ถึง 50 
เปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผลได้ท่ีคาดว่าจะเกิดช้ืนจากการป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเช้ือราย 
ใหม่ ซ่ึงได้จากค่าประมาณการจากตัวเลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกรณี Medium Intervention ในช่วง 
ปี พ.ศ.2554-2558 เฉพาะส่วนท่ีเป็นผลได้จากการลดต้นทุนท่ีเกิดช้ืนท่ีนำมาประเมินและสามารถ 
มองเห็นได้ เป็นมูลค่ากว่า 4,100 ล้านบาท หรือหากรวมต้นทุนทางอ้อมซ่ึงในท่ีน้ีได้แก่ Income 
Forgone ซ่ึงได้คืนมาจากการท่ีสามารถป้องกันให้มีผู้ติดเช้ือรายใหม่น้อยลงได้แล้ว ต้นทุนความ 
สูญเลียที่สามารถป้องกันได้ จะเป็นมูลค่าประมาณ 21,500 ล้านบาทต่อปี

ฉากทัศน์ท่ีส่ี คือ ถ้ากำหนดให้ไม่มีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีคาด 
ว่าจะเกิดช้ืนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ ซ่ึงได้จากค่าประมาณการจากตัวเลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ใน

5.3 สรุปผลการวิเคราะห์ผลกระทบของการพัฒนาวัคซี}นเอดส์ในปี พ.ศ. 2554-2558
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กรณี High Intervention ในช่วงปี พ.ศ.2554-2558 เฉพาะส่วนท่ีเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนท่ีนำมา 
ประเมินและสามารถมองเห็นได้ เป็นมูลค่ากว่า 4,700 ล้านบาทต่อปี หรอถ้าหากรวมต้นทุนทาง 
อ้อมซ่ึงในท่ีน้ีได้แก่ Income Forgone Loss แล้ว ต้นทุนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจะเป็นมูลค่าประมาณ
35,000 ล้านบาทต่อปี

ฉ าก ทัศน์ท ี่ห ้า  ค ือ  ถ ้าก ำห น ด ม ีก ารพ ัฒ น าว ัค ซ ีน เอ ด ส ์’ และว ัคซ ีน ป ระสบ ผลสำเร ็จ  ถ ึง 30 
เป อ ร ์เซ ็น ต ์ ใน ก ล ุ่ม ป ร ะ ซ า ก ร เป ้า ห ม า ย  ผ ล ได ้ท ี่ค าด ว ่า จ ะ เก ิด ข ึ้น จ าก ก ารป ้อ งก ัน ไม ่ให ้ม ีผ ู้ต ิด เช ื้อ ร าย  

ให ม ่ ซ ึ่งได้จ าก ค ่า ป ร ะ ม า ณ ก า ร จ า ก ต ัว เล ข ผ ู้ต ิด เช ื้อ ร า ย ให ม ่ใน ก ร ณ ี High Intervention ใน ช ่ว งป ี 

พ .ศ .2554-2558 เฉ พ า ะ ส ่ว น ท ี่เป ็น ผ ล ได ้จ าก ก าร ล ด ต ้น ท ุน ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ี่น ำม าป ร ะ เม ิน แ ล ะ ส าม าร ถ

ม อ ง เห ็น ได้ เป ็น ม ูล ค ่า ก ว ่า  1,400 ล ้าน บ าท  ห ร ือ ห าก รว ม ต ้น ท ุน ท างอ ้อ ม ซ ึ่ง ใน ท ี่น ีไ้ด้แก่ Income 
Forgone ซ ึ่ง ได้ค ืน ม า จ า ก ก า ร ท ี่ส า ม า ร ถ ป ้อ งก ัน ให ้ม ีผ ู้ต ิด เช ื้อ ร า ย ให ม ่น ้อ ย ล งได้แล้ว ต ้น ท ุน ค วาม  

ส ูญ เส ีย ท ี่ล า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ได ้ จ ะ เป ็น ม ูล ค ่า ป ร ะ ม า ณ  1 1 ,0 0 0  ล ้าน บ าท ต ่อ ป ี

ฉากทัศน์ท่ีหก คือ ถ้ากำหนดมีการพัฒนาวัคซีนเอดส์’ และวัคซีนประสบผลสำเร็จ ถึง 50 
เปอร์เซ็นต์ ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ผลได้ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเช้ือราย 
ใหม่ ซ่ึงได้จากค่าประมาณการจากตัวเลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกรณี High Intervention ในช่วงปี 
พ.ศ.2554-2558 เฉพาะส่วนท่ีเป็นผลได้จากการลดต้นทุนท่ีเกิดข้ึนท่ีนำมาประเมินและสามารถ
มองเห็นได้ เป็นมูลค่ากว่า 2,400 ล้านบาท หรือหากรวมต้นทุนทางอ้อมซ่ึงในท่ีน้ีได้แก่ Income 
Forgone ซ่ึงได้คืนมาจากการท่ีลามารถป้องกันให้มีผู้ติดเช้ือรายใหม่น้อยลงได้แล้ว ต้นทุนความ 
สูญเสียที่สามารถป้องกันได้ จะเป็นมูลค่าประมาณ 18,000 ล้านบาทต่อปี

จากฉากทัศน์ต่างๆ สามารถสรุปได้ว่า ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศจากปัญหา 
โรคเอดค์ โดยเฉพาะปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือเอดล้รายใหม่ คิดเป็นต้นทุนทาง
เศรษฐกิจที่สูงถึงประมาณ 43,000 ล้านบาทต่อปี ท้ังในรูปของต้นทุนท่ีลามารถมองเห็นและต้นทุน 
ทีมองเห็นไม่ซัดเจน และถึงแม้จะมีการรณรงค์ของรัฐบาลในโครงการป้องกันการระบาดของโรคdà

เอดส์ในรูปแบบของการรณรงค์ไห้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงมีผลให้จำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ 
ในแต่ละปีลดจำนวนลงก็ตาม (กรณี High Intervention) แต่ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนก็ยัง 
คงสูง ถึงประมาณ 36,000 ล้านบาทในแต่ละปี
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แต่หากมีการพัฒนาวัคซีนสำหรับป้องกันโรคเอดส์’เป็นผลสำเร็จและใช้ในโครงการป้องกัน 
การระบาดของโรคเอดส์'เป็นผลสำเร็จแล้ว จะสามารถลดผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศใน 
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2558ได้ถึงปีละประมาณ 13,000ถึง 21,000ล้านบาทในกรณีท่ีโครงการวัคซีน 
เอดส์’ท่ีเกิดมีข้ึน และประลบผลสำเร็จ 30 เปอร์เซ็นต์ และ 50 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ ในกรณีของตัว 
เลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่ของ Medium Intervention และในกรณีของตัวเลขประมาณ 
การผู้ติดเช้ือรายใหม่ High Intervention ผลได้ท่ีจะเกิดข้ึนจะเป็นปีละประมาณ 10,000 ถึง 18,000 
ล้านบาท ในกรณีท่ีโครงการวัคซีนเอดส์ท่ีเกิดมีข้ึน และประสบผลสำเร็จ 30 เปอร์เซ็นต์ และ 50 
เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ โดยผลได้ท่ีเกิดข้ึนยังไม่ได้ทำการหักเอาส์วนของต้นทุนของโครงการกระจาย 
และฉีดวัคซีนออกไป ซ่ึงต้นทุนในสํวนน้ียังไม่สามารถประเมินออกมาได้ท้ังหมด แต่ได้ทำการคำนวณ 
ต้นทุนค่าวัคซีน และค่าฉีดวัคซีนของกลุ่มประชากรท่ีคาดว่าจะติดเช้ือในปี พ.ศ. 2554-2558 ไว่ในตา 
รางท่ี 5.20 เพ่ือแสดงให้เห็นว่าเป็นอีกสํวนหน่ึงของต้นทุนของการกระจายวัคซีน (การบริหารและจัด 
การวัคซีน) ท่ีสำคัญ และต้องมีการเตรียมพร้อมไว้ล่วงหน้าในกรณีท่ีมีการคาดว่าจะสามารถพัฒนา 
วัคซีนเอดส์ได้สำเร็จ

ตารางท่ี 5.20 ตารางต้นทุนค่าใช้จ่ายในการกระจายวัคซีนเอดล้ Medium และ High Intervention
ป ี ค.ศ. 2011 2012 2013 2014 2015

Medium

ต้นทุนค่าวัค?น 35,603,435 35,475,230 35,442,855 35,480,410 35,556,815
ต้นทุนค่าฉีด 2,749,300 2,739,400 2,736,900 2,739,800 2,745,700

ต้นทุนทั้งหมด 38,352,735 38,214,630 38,179,755 38,220,210 38,302,515

High

ต้นทุนค่าวัค?น 20,515,390 20,318,550 20,243,440 20,251,210 20,319,845
ต้นทุนค่าฉีด 1,584,200 1,569,000 1,563,200 1,563,800 1,569,100

ต้นทุนทั้งหมด 22,099,590 21,887,550 21,806,640 21,815,010 21,888,945

หมายเหต ุ : สรุป'จาทตารางที่ 5 .8 และ 5.13



ตารางที่ 5.21 ตารางรวมผลกระทบ(Economic loss) ในกรณีไม่มีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ แบ่งตาม High & Low Intervention และรวมผลได้ของการพัฒนาวัคซีนเอดส์
แบ่งตามฉากทัศน์ต่างๆ

M e d iu m  I n t e r v e n t i o n 2554 2555 2556 2557 2558

ECON LOSS
Without Vaccine

เฉพาะ Cost 8,321,398,928 8,291,454,550 8,283,887,697 8,292,594,355 8,326,577,917

c + Income Forgone loss 43,059,925,756 42,904,890,840 42,865,735,467 42,911,084,808 43,019,617,277

VACCINE 30%
เฉพาะ Cost Saving 2,496,457,014 2,487,326,216 2,485,217,643 2,487,649,138 2,493,056,753

CS+Earning Income Forgone 12,918,015,062 12,871,357,103 12,859,771,974 12,873,196,274 12,900,968,560

VACCINE 50%
เฉพาะ Cost Saving 4,160,835,593 4,145,651,334 4,142,029,369 4,146,297,179 4,155,427,976

CS+Earning Income Forgone 21,530,099,006 21,452,369,479 21,432,953,254 21,455,542,406 21,501,947,656

H igh In tervention

ECON LOSS
Without Vaccine

เฉพาะ Cost 4,794,986,164 4,749,211,684 4,731,374,225 4,733,159,876 4,749,211,684

c  + Income Forgone loss 35,756,801,853 35,413,956,550 35,282,763,118 35,296,275,249 35,415,910,963

VACCINE 30%
เฉพาะ Cost Saving 1,438,614,908 1,424,671,673 1,419,264,057 1,420,131,606 1,424,671,673

CS+Earning Income Forgone 10,727,159,615 10,624,095,133 10,584,680,725 10,589,066,218 10,624,681,456

VACCINE 50%
เฉพาะ Cost Saving 2,397,493,082 2,374,419,048 2,365,934,095 2,366,579,938 2,374,741,970

CS+Earning Income Forgone 17,878,400,926 17,706,791,480 17,641,628,542 17,648,137,625 17,708,091,609
หมายเห!?] : สร ุปจากตารางท ี่ 5 .9  5 .10 5.11 และตารางท ี่5 .14  5 .15  5 .16
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