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สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

5.1 สรุปผลการวิจัย

นับจากปีพ.ศ. 2527 เป็นต้นมา ประเทศไทยไต้เผชิญหน้ากับปิญหาการระบาดของโรค
เอดส์รุนแรงมากขึ้นทุกๆปี ผลกระทบของโรคเอดส์ไต้แผ่ขยายไปยังทุกๆ หน่วยของสังคม โรคเอดส์ได้ก่อ 
ให้เกิดความสูญเสียแก่ประเทศในหลายๆต้าน การประเมินความสูญเสียทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับสังคมเป็นสิ่งที่ 
ทำไต้ยาก การวิเคราะห์หาความสูญเสียของป็ญหาเอดส์ในงานศึกษานี้จึงต้องแบ่งความสูญเสียออกเป็น 2 
ประเภทคือ ความสูญเสียที่สามารถประเมินเป็นมูลค่าไต้ กับความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าไต้ 
โดยความสูญเสียที่สามารถประเมินเป็นมูลค่าไต้จะสามารถวัดออกมาในรูปตัวเงินไต้ โดยความสูญเสียที่ไม่ 
สามารถประเมินเป็นมูลค่าไต้จะไม่สามารถวัคออกมาในรูปตัวเงินไต้ แต่จะวัดออกมาไต้ในรูปของผล
กระทบที่มีต่อ ผู้ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว ชุมชน ผู้บริโภค หน่วยธุรกิจ รัฐบาล และสังคม การวิเคราะห์ 
หาความสูญเสียจากปิญหาเอดส์ของงานวิจัยนีไม่ไต้มีวัตถุประสงค์ที่จะตำหนิหรือต่อว่าผู้ติดเชื้อเอดส์ที่มีอยู่ 
ในสังคมแต่อย่างใด แต่มีวัตถุประสงค์ที่สำคัญของการวิจัยคือ ต้องการหาองค์ประกอบ ขนาด และ
ขอบเขตของความสูญเสียจากปิญหาเอดส์ เพื่อที่สังคมจะได้เห็นว่าความสูญเสียหรือผลกระทบของปิญหา
เอดส์ว่ามีมากน้อยแค,ไหน หากสามารถทำให้โรคนี้หมดไปจากสังคมไต้สังคมจะไม่ต้องสูญเสียอะไรบ้าง
และสังคมจะมีวิธ ีการอย่างไรที่จะแก้ไขหรือบรรเทาความสูญเสียจากปิญหาเอดส์ท ี่เก ิดขึ้นในแต่ละหน่วย 
ของสังคม งานศึกษานี้เลือกทำการศึกษาที่จังหวัดพะเยา เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้ป่วยเอดส์สูงสุด 
ของประเทศและมีการคาดการณ์ว่าน่าจะมีสัดส่วนผู้ป่วยเอดส์เป็นอันดับหนึ่งของเอเชียด้วย โดยทำการ
ศึกษาความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับจังหวัดในปี พ.ศ. 2541 เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ใน 
การศึกษาความสูญเสียที่สามารถประเมินเป็นมูลค่าไต้จะใช้ข้อมูลจาก 3 แหล่งข้อมูลใหญ่ คือ โรงพยาบาล 
พะเยา ศูนย์ปฏิบัติการต้านภัยเอดส์จังหวัดพะเยา และ แบบสอบถามผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว 300 รายของ 
Takeuchi Momoe ส่วนการวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมินค่าไต้นั้น ไต้ทำการศึกษาโดยการ 
สอบถามผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว คนในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำงานร่วมกับชุมชน
และจากการรวบรวมแนวคิดจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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การศึกษาปรากฏผลโดยสรุปดังต่อไปนี้

5.1.1 การวิเคราะห์ความสูญเสียที่สามารถประเมินเป้นมูลค่าได้ของปัญหาเอดส์

การวิเคราะห์ความสูญเสียที่สามารถประเมินมูลค่าได้ ทำการวิเคราะห์โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์ด้นทุน โดยความสูญเสียที่สามารถประเมินเป็นมูลค่าได้มีองค์ประกอบของด้นทุนดังต่อไปนี้

1 .  ด้นทุนทางตรง ซึ่งประกอบด้วย
1) ด้นทุนของระบบในการป้องกันและแก้ไปปัญหาเอดส์ซึ่งประกอบด้วย

1.1) ค่าใช้จ่ายของโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
1.2) เงินสงเคราะห์ที่ช่วยเหลือ ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
1.3) ด้นทุนของระบบในการตรวจเลือด

2 )  ด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ซึ่งประกอบด้วย
2.1) ด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ประเภทผู้ป่วยใน

- ด้นทุนภายใน หรือด้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ
- ด้นทุนภายนอกทางตรง หรือค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วย

เอดส์
- ด้นทุนภายนอกทางอ้อมหรือ ค่าใช้จ่ายหรือด้นทุนที่ไม่ใช่ค่า

รักษาของผู้ป่วย
2 .2 ) ด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ประเภทผู้ป่วยนอก

- ด้นทุนภายใน
- ด้นทุนภายนอกทางตรง
- ด้นทุนภายนอกทางอ้อม

2. ด้นทุนทางอ้อม ซึ่งก็คือ รายได้ในอนาคตที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 
ของผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์
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จากการศึกษาความสูญเสียที่สามารถประเมินค่าได้พบว่า ความสูญเสียที่สามารถประเมิน
ค่าได้แล ะเกิดขึนจริงหรือด้นทุนทางตรงของจังหวัดพะเยาในปีพ.ศ. 2 5 4 1  มีค่าเท่ากับ 1 ,0 7 1 ,6 1 9 ,0 4 6  บาท 
และ 1 ,0 7 1 ,3 8 4 ,8 3 3  บาทในกรณีที่อาคารมีอายุการใช้งาน 10  ปีและ 3 5  ปีตามลำดับ โดย 9 7 .8 1 %  เป็นด้นทุน 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ซึ่งด้นทุนภายนอกทางตรงของผู้ป่วยนอกหรือค่ายๅมีค่าสัดส่วนสูงมากกว่า 
8 0 %  ของด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ ด้นทุนของระบบในการป้องกันและแก้ไขปีญหาเอดส์มีค่า 
เพียง 2 .1 9 %  ของความสูญเสียที่ประเมินค่าได้ เมื่อนำความสูญเสียที่สามารถประเมินค่าได้และเกิดขึ้นจริง 
มารวมกับต้นทุนทางอ้อมหรือรายได้ในอนาคตที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตค่อนเวลาอันควรของผู้ป่วยเอดส์ 
จะได้ด้นทุนรวมซ่ึงก็คือ ความสูญเสียจากป็ญหาเอดส์ที่สามารถประเมินค่าได้ของจังหวัดพะเยาในปี พ.ศ. 
2 5 4 1  ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 ,6 4 4 ,6 6 1 ,0 5 4  บาทและ 1 ,6 4 4 ,4 2 6 ,8 4 1  บาทในกรณีที่อาคารมีอายุการใช้งาน 10  ปีและ 
3 5 ปีตามลำดับ โดย 6 3 . 7 3 % เป็นด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ 3 4 . 8 4 % เป็นรายได้ในอนาคตที่สูญ 
เสียไปจากการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร และ 1 .4 3 %  เป็นด้นทุนของระบบในการป้องกันและแก้ไขปิญหา
เอดส์ ส่วนความแตกต่างของการวิเคราะห์ใน 2 กรณีท่ีกำหนดให้อายุการใช้งานของอาคารมีค่าเท่ากับ 10 ปี■ _ " ° 1 ” I i f  . 1 ' 1 Jและ 35 ปี ไม่ทำใหผลการวิเคราะห์แตกต่างกันมากนนัก ทังนีเพร 1ะค่าเสือมราคาของอาคารมีสัดส่วนท่ีตำ
ในด้นทุนภายในของด้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ เม่ือรวมเป็นความสูญเสียท้ังหมดจึงทำให้ด้น
ทุนอาคารมีสัดส่วนน้อยมาก

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าป็จจัยสำคัญท่ีเป็นตัวกำหนดขนาดของความสูญเสียคือ จำนวนผู้ 
ป่วยเอดส์ของจังหวัด โดยหากจำนวนผู้ป่วยเอดส์ลดลงจะทำให้ด้นทุนในการรักษาลดลงและด้นท ุน ทาง
อ้อมในปีหลังจากนันลดลง แต่การทำให้จำนวนผู้ติคเช้ือเอดส์ลดลงอาจต้องแลกด้วยการเพ่ิมข้ึนของด้นทุน 
ของระบบในการป้องกันและแก้ไขปิญหาเอดส์ซ่ึงมีสัดส่วนต่อความสูญเสียรวมค่อนข้างต่ํา

ส ำ ห ร ับ ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ห า ด ้น ท ุน ต ่อ ห น ่ว ย ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เย า  พ บ ว ่า ด ้น  

ท ุน ต ่อ ห น ่ว ย ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ เภ ท ผ ู้ป ่ว ย ใ น ม ีค ่า เท ่า ก ับ  682.30 บ า ท ต ่อ ร า ย ต ่อ ว ัน น อ น ใ น ก ร ณ ีท ี่ 

อ า ค ารม ีอ า ย ุก ารใ ช ้งาน  1 0 ป ี แ ล ะ เท ่า ก ับ  685.74 บ า ท ต ่อ ร า ย ต ่อ ว ัน น อ น ใ น ก ร ณ ีท ี่อ า ค า ร ม ีอ า ย ุก า ร ใ ช ้ง า น  35 

ป ี ส ่ว น ด ้น ท ุน ต ่อ ห น ่ว ย ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ เภ ท ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ม ีค ่า เท ่า ก ับ  242.78 บ า ท ต ่อ ร า ย ใ น ก ร ณ ีท ี่ 

อ าค ารม ีอ า ย ุก ารใ ช ้งาน  10 ป ี แ ล ะ เท ่า ก ับ  239.37 บ า ท ต ่อ ร า ย ใ น ก ร ณ ีท ี่อ า ค า ร ม ีอ า ย ุก า ร ใ ช ้ง า น  35 ป ี

ส ่วนการว ิเคราะห ์ความส ูญ เส ียจากป ิญ หาเอดส ์ท ี่สามารถประเม ินค ่าได ้ของจ ังหว ัดพะเยาต ่อ

ผลผล ิตมวลรวมของจ ังหว ัด  พบว ่าความส ูญ เส ียจากป ิญ หาเอดส ์ท ี่สามารถประเม ินค ่าได ้และเก ิดข ึ้นจร ิงของ

จ ังหว ัดพะเยาม ีค ่าเท ่าก ับ 5.88% ของผลผล ิตรวมของจ ังหว ัด  เม ื่อรวมรายได ้ในอนาคตท ี่ถ ูญ เส ียไปจากการ
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เสียชีวิตก่อนเวลาอันควรของผู้ป่วยเอดส์ พบว่าความสูญเสียจากป็ญหาเอดส์ที่สามารถประเมินค่าได้ทั้งหมด 
มีค่าเท่ากับ 9.02 % ของผลผลิตรวมของจังหวัด

5.1.2 การวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม,สามารถประเมินเปีนมูลค่าได้ของปัญหาเอดส์

การวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าได้ของปิญหาเอดส์ ได้ทำการ
วิเคราะห์โดยการสอบถามผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณชุขที่ทำงานใน 
ชุมชน และจากการรวบรวมแนวคิดจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่สามารถประเมิน 
เป็นมูลค่าได้จะประเมินออกมาในรูปของผลกระทบของป็ญหาเอดส์ที่มีต่อหน่วยต่างๆ ของสังคมซึ่งมีดังต่อ 
ไปน้ี

- ในร ะ ด ับ ผ ู้ติดเช ื้อ/ผ ู้ป ่วยเอดส์ ผ ู้ต ิด เช ื้อ /ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์จ ะ ม ีค ว า ม ก ัง ว ล  ซ ึม เศ ร ้า  ถ ูก ส ัง ค ม

ร อ บ ข ้า ง ร ัง เก ีย จ  อ า จ จ ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ง า น ไ ด ้ ห า ก ผ ู้ต ิค เช ื้อ เป ็น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์จ ะ ย ิ่ง ม ีค ว า ม ก ัง ว ล ม า ก ช ื้น  ผ ู้ป ่วย  

เอ ด ส ์ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ค ว า ม ไ ม ่แ น ่น อ น ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ผ ู้ต ิด เช ื้อ /ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์อ า จ ม ีส ถ า น ภ า พ ท า ง

เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม ท ี่แ ย ่ล ง  น อ ก จ า ก น ี้ ก า รใช้ชีวิตใ น ช ุม ช น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เอดส์ม ีแ น ว โ น ้ม ท ี่จ ะ อ ย ู่แ ต ่ใ น ก ล ุ่ม  

ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ื้อ ด ้ว ย ก ัน

- ในระดับครอบครัว โรคเอดส์ส่งผลให้กรอบครัวที่มีสมาชิกติดเชื้อเอดส์ต้องมีรายได้ลด 
ลงแต่มีรายจ่ายในด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มชื้น ซึ่งอาจทำให้ความเป็นอยู่ของสมาชิกแย่ลงไม่ว่าจะเป็นการ 
ได้รับสารอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค การศึกษาของบุตรที่ต้องลดลงเนื่องจากต้องออกมาช่วยทำงาน 
และดูแลผู้ปกครองเพราะครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งหากเงินที่มีอยู่ของครอบครัวมีไม่พอ ครัวเรือน 
นั้นอาจต้องขายทรัพย์สินที่มีอยู่หรือต้องไปถู้ยืมจากผู้อื่น ในกรณีที่ทั้งพ่อและแม่เป็นเอดส์เด็กจะต้องกลาย 
เป็นเด็กกำพร้า และผู้สูงอายุในครอบครัวอาจขาดการดูแลและมีความกังวลในที่ลูกหลานของตนเป็นโรค
ร้าย

-  ใ น ระดับช ุม ช น  โรคเอดส์ทำให้ชุมชนอยู่ในความหวาดกลัว หวาดระแวง และรังเกียจซ่ึง 
กันและกัน ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์จะไม่ค่อยมีใครมาคบหาทำให้เกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 
ของชุมชน อาจทำให้การมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยในชุมชนมีมากช้ืนเพราะคนในชุมชนไม่กล้าไปเท่ียว
โสเภณี และเน่ืองจากผู้ป่วยเอดส์เกือบท้ังหมดมีอายุระหว่าง 2 0 - 4 9 ปี ทำให้โครงสร้างประชากรของชุมชน 
ต้องเปล่ียนไปในอนาคต และการท่ีจำนวนคนในวัยเจริญพันธ์ลดลง อาจทำให้อัตราการเกิดของชุมชนลด 
ลง ทำให้มีเด็กลดลง โรงเรียนในชุมชนจะมีนักเรียนน้อยลง และยังทำให้ผลผลิตของชุมชนลดลง นอกจาก
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นีการท่ีในชุมชนมักจะมีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ตายอยู่เสมอ อาจทำให้บรรยากาศภายในชุมชนมีแต'ความเศร้า 
โศกเสียใจ

- ในระดับผู้บริโภค โรคเอดส์ส่งผลให้การบริโภคบริการทางการแพทย์ทำได้ยากข้ึน เน่ือง 
จากสถานพยาบาลจะต้องแบ่งปีนทรัยากรทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ในอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วใน 
ทุกๆปี ส่งผลให้ต้องมีการรักษาท่ีบ้านมากข้ึน และผลจากการท่ีรายไต้ของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกติดเช้ือเอดส์ 
ทุกครัวเรือนต้องมีรายไต้ลดลง แต่มีรายจ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน จะทำให้อำนาจช้ือของครัวเรือนลด 
ลง เม่ือรวมกับผลจากการท่ีมีประชากรลดลง ทำให้สินค้าบริโภคท่ีอยู่ในตลาดขายไต้ลดลง ซ่ึงจะทำให้สิน 
ค้าท่ีวางขายในตลาดมีน้อยลงทำให้ผู้บริโภคมีทางเลือกในการบริโภคสินค้าลดลง นอกจากน้ีการท่ีประชากร 
ในวัยแรงงานลดลงจากการติดเชือเอดส์จะทำให้เกิดการขาดแคลนแรงงาน ซ่ึงจะส่งผลให้ระดับค่าแรงสูงข้ึน 
ทำให้ต้นทุนการผลิตสูงข้ึน ผู้บริโภคอาจต้องช้ือสินค้าในราคาท่ีแพงข้ึนด้วย

- ในระดับหน่วยธุรกิจ นอกจากผลกระทบจากการท่ีอุปสงค์ของสินค้าบริโภคลดลงแล้ว
ยังมีปีญหาทางต้านการลาป่วยของแรงงานท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ และต้องจ่ายเงินสวัสดิการแค่พนักงานเพ่ิม
ข้ึนโดยเฉพาะสวัสดิการในต้านการรักษาพยาบาล การท่ีโรคเอดส์ไต้ทำให้ประชากรในวัยแรงงานลดลงจึง 
อาจทำให้เกิดการขาดแคลนแรงงานเพ่ือใช้ในการผลิตในหน่วยธุรกิจต่าง  ๆ ซ่ึงจะทำให้เกิดการแย่งแรงงาน 
กัน ส่งผลให้ระดับค่าจ้างสูงข้ึน ซ่ึงจะทำให้ต้นทุนในการผลิตสินค้าเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีโรคเอดส์ยังส่งผล 
กระทบต่อการผลิตในภาคเกษตรด้วย โดยจะทำให้จำนวนผลผลิตลดลง อาจมีการเปล่ียนแปลงจากการปลูก 
พืชการค้า มาเป็นพืชท่ีใช้บริโภคในครัวเรือนมากข้ึน

- ในระดับรัฐบาล การท่ีครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยเป็นโรคเอดส์มีรายไต้ลดลง การท่ี
จำนวนประชากรลดลง และการท่ีหน่วยธุรกิจต้องประสบกับปิญหาต้นทุนเพ่ิมข้ึน และยอดขายลดลงจะทำ 
ให้หน่วยธุรกิจมีกำไรลดลง จะทำให้รัฐบาลมีรายไต้จากการเก็บภาษีลดลง ในขณะท่ีต้องมีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน 
ในการควบคุมป้องกันและแก้ไขปิญหาเอดส์รวมท้ังการให้บริการรักษาผู้ป่วยเอดส์

- ในระดับสังคม การท่ีผู้ดิดเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 15-39ปี และส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ซ่ึงประชากรเหล่านีต้องเสียชีวิตภายในเวลาไม่นาน ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างประชา 
กร และ อัตราการเกิด โรคเอดส์ทำให้เกิดปิญหาความขัดแย้งระหว่างสิทธิของผู้ดิดเช้ือเอดส์กับสิทธิของผู้ท่ี 
ต้องเก่ียวข้องกับผู้ติดเช้ือเอดส์ ทำให้เกิดความขัคแย้งทางกฎหมายข้ึน และจากการท่ีจำนวนแรงงานใน
ตลาดลดลงอาจนำไปสู่ปิญหาการใช้แรงงานเด็ก และปีญหาการใช้แรงงานต่างชาติ และการท่ีมีเด็กกำพร้า 
มากข้ึน อาจทำให้เกิดปีญหาสังคมต่าง  ๆ ตามมาไต้ เช่น เด็กเร่ร่อน, ยาเสพย์ติด, โสเภณีเด็ก และอาชญา



1 0 7

กรรม นอกจากนีโรคเอดส์ยังทำให้ประเทศมีองค์กรเอกชนเกิดข้ึนใหม่มากข้ึน เพ่ือสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ท่ี
มีอยู่เป็นจำนวนมาก

5.2  ข ้อ เส น อ แ น ะ

5.2.1 ข้อเสนอแนะสำหรับการหาต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลพะเยาในคร้ังต่อไป

1. ทางฝ่ายท่ีรับผิดชอนหาต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลควรจะชีแจงให้พนักงานทุกคน
หเอทุกฝ่ายไต้เห็นความสำคัญและประโยชน์ท่ีโรงพยาบาลและพนักงานทุกคนจะไต้รับ เพ่ือท่ีจะไต้เกิด
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลต้นทุน และจำนวนหรือมูลค่าการให้บริการแก่หน่วยต้นทุนอ่ีนของทุกหน่วย 
ต้นทุน ซ่ึงจะ ทำให้การวิจัยทำไต้อย่างรวดเร็วแล ะแม่นยำ

2. เน่ืองจากผู้มารับบริการของโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะใช้สิทธิพิเศษ หรือไม่สามารถจ่าย“ \  ‘1 ]  1 \  ‘ค่าบริการไต้ครบถ้วน ดังบันค่าใช้จ่ายในส่วนท่ีผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายได้นีต้องถือเป็นต้นทุนของโรงพยาบาล
ด้วย ซ่ึงองค์ประกอบของค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นค่ายาท่ีโรงพยาบาลต้องรับภาระถึงร้อยละ 90
ดังน้ันในการวิจัยหาต้นทุนต่อหน่วยคร้ังต่อไป ควรจะนำต้นทุนค่ายารวมไปในต้นทุนของแต่ละหน่วยต้น
ทุนท่ีให้บริการไต้ ซ่ึงปจฐบันค่ายาจะสามารถหาไต้เฉพาะในหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการผู้ป่วยในโดยตรงเท่า
บันเน่ืองจากสามารถประมวลผลไต้จากข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ส่วนค่ายาของหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการผู้ป่วย
นอกยังไม่มีจัดเก็บข้อมูล

5.2.2 สำหรับงานวิจัยหาค่าความสูญเสียที่สามารถประเมินค่าไต้ของฟ้ญหาเอดส์ครั้งต่อไป

1. ในเร่ืองต้นทุนภายนอกทางตรงของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นผู้ป่วยนอก ซ่ึงก็คือ ค่ายาของผู้ 
ป่วยเอดส์ท่ีเป็นผู้ป่วยนอกน่ันเอง ในงานวิจัยน้ีไม่สามารถหาค่ายาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นผู้ป่วยนอก 
โดยตรงไต้ จึงต้องใช้เป็นการประมาณการจากแพทย์ผู้รักษาโดยมีข้อสมมติคือ ผู้ป่วยทุกคนสามารถจ่ายค่า 
ยาไต้ จึงทำให้ค่ายาของผู้ป่วยค่อนข้างสูงแตกต่างจากค่ายาของผู้ป่วยในซ่ึงคิดจากค่ายาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจริง 
และเน่ืองจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ท่ัวประเทศจะไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลค่ายาของผู้ป่วยแต่ละรายไว้ ดัง 
น้ันเพ่ือท่ีจะไต้สามารถนำมาใช้ในการหาต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ประเถทผู้ป่วยนอก หรือค่า 
ความสูญเสียท่ีสามารถประเมินค่าไต้ของจังหวัดอ่ืน  ๆ หรือของประเทศอย่างมีมาตรฐาน ควรมีการทำวิจัยค่า 
ยาโดยเฉล่ียท่ีผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นผู้ป่วยนอกในแต่ละกลุ่มโรคแทรกซ้อนต้องใช้ โดยเป็นค่ายาท่ีมีค่ามาตรฐาน 
เป็นท่ียอมรับของแพทย์ผู้รักษาทุกคน
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2. ในการทำวิจัยเร่ืองความต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยเอดส์ของประเทศ หรือความสูญเสียท่ี 
สามารประเมินค่าไต้ของประเทศ ทางผู้วิจัยสามารถทำไต้ โดยต้นทุนของระบบน้ันสามารถหาไต้ดังน้ี ค่าใช้ 
จ่ายของโครงการต่างๆท่ีเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์สามารถหาไต้จากกองโรคเอดส์ เงิบ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ก็สามารถหาไต้จากกรมประชาสงเคราะห์ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และ 
กองทุนเอดส์แต่ละอำเภอ ต้นทุนของระบบในการตรวจเลือดสามารถหาไต้จากสภากาชาดไทย สัดสีของทุก 
จังหวัด ส่วนต้นทุนในการรักษาพยาบาลน้ัน ในขณะน้ีทางกระทรวงสาธารณสุขกำลังขอความร่วมมือให้
ทุกโรงพยาบาลจัดทำต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ และหากสามารถหาไต้ว่าผู้ป่วยเอดส์ของประเทศมี
สัดส่วนในการเข้ารับบริการในแต่ละโรงพยาบาลในสัดส่วนเท่าไหร่ ก็สามารถหาต้นทุนภายในของต้นทุน 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ใต้ ส่วนต้นทุนภายนอกน้ัน ต้นทุนภายนอกทางตรงของผู้ป่วยนอกคงต้อง 
อาศัยข้อมูลจากการทำวิจัยเร่ืองค่ายาของผู้ป่วยนอกในแต่ละกลุ่มโรคแทรกซ้อนดังท่ีกล่าวในหัวข้อท่ี 1 ส่วน 
ต้นทุนภายนอกทางตรงของผู้ป่วยในหากในจังหวัดอ่ืนๆมีการเก็บข้อมูลลงคอมพิวเตอร์เหมือนของโรง 
พยาบาลพะเยาก็สามารถหาไต้ และต้นทุนภายนอกทางอ้อมสามารถหาไต้จากแบบสอบถาม และรายไต้
เฉล่ียต่อประชากรของประเทศ ส่วนต้นทุนทางอ้อมหรือรายไต้ท่ีต้องเสียไปจากการตายค่อนเวลาอันควร
สามารถหาไต้โดยใช้รายไต้เฉล่ียต่อประชากรของประเทศ และอัตราการเพ่ิมของรายไต้โดยเฉล่ียของ
ประเทศ ส่วนอายุเฉล่ียท่ีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต สามารถหาไต้จากกองระบาดวิทยา

3. ควรมีการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเอดส์ในอนาคตของแต่ละจังหวัดโดยคณะทำงานท่ีมี 
ประสบการณ์และความน่าเช่ือถือ เพ่ือท่ีจะไต้เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนรองรับปัญหาเอดส์ของแต่ละ
จังหวัด และเป็นประโยชน์ต่อการจัดสรรงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

5.2.3 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเอดส์

1. จากสถิติผู้ป่วยของประเทศผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ประมาณ 80%) และสาเหตุการ 
ติดเช้ือส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์ (ประมาณ 80%) เป็นท่ียอมรับกันว่า การแก้ไขปัญหาเอดส์ท่ีคีท่ี 
สุดคือการแก้ท่ีต้นเหตุ ดังน้ันควรมีการป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มดังกล่าวให้มากท่ีสุดโดย

1). เน่ืองจากสภาพสังคมไทยมีผู้หญิงขายบริการทางเพศมาเป็นเวลานาน การจะ 
กำจัดให้หมดไปไม่สามารถท่ีจะทำไต้ เพราะมีความต้องการของผู้ใช้บริการสูง ดังนันสังคมควรจะยอมรับ 
ว่าการมีสถานบริการทางเพศเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไต้ จึงควรจะมีการทำให้การขายบริการทางเพศเป็นไป
อย่างถูกกฎหมายไม่ต้องหลบๆซ่อน  ๆ เพ่ือท่ีรัฐจะไต้สามารถเข้าไปควบคุมดูแลเพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้
บริการ ควรท่ีจะมีการช้ืนทะเบียนหญิงขายบริการทางเพศเพ่ือท่ีจะไต้ควบคุมหรือจำกัดการให้บริการของ
หญิงบริการท่ีเป็นโรคติดต่ออยู่โดยเฉพาะโรคเอดส์ เพ่ือท่ีจะไต้ไม่เกิดการแพรเช้ือไปสู่ลูกค้าโดยท่ีลูกค้าไม,
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รู้ตัวแล้วกลับไปแพร่เชือให้ภรรยาโดยท่ีต่างฝ่ายต่างไม่รู้ตัว แต่เน่ืองจากระบบโสเภณีเป็นระบบท่ีซับซ้อน
กระทรวงสาธารณสุขคงจะไม่สามารถดำเนินการได้โดยลำพัง คงจะต้องอาศัยความร่วมมือจากกระทรวงอ่ืน 
เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม เป็นด้น

2). จากสถิติผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีฐานะท่ีค่อนข้างยากจน และลักษณะ 
การมีเพศสัมพันธ์ได้เปลียนไปในลักษณะฉาบฉวยมากข้ึน ตังน้ันรัฐบาลควรมีการแจกจ่ายถุงยางอนามัย
ให้ประชาชนทุกๆคนสามารถได้รับถุงยางอนามัยได้โดยง่าย (ซ่ึงควรจะง่ายกว่าการหาถุงยางอนามัยท่ีต้องซ้ือ 
ด้วย) เพราะถึงแม้จะรณรงค์ให้ประชาชนท่ัวไปใช้ถุงยางอนามัยอย่างไร แต่หากประชาชนมีฐานะยากจนไม่ 
สามารถชือหาได้แล้วการรณรงค์นันก็ไม่น่าจะประสิทธิผลมากนัก ซ่ึงถึงแม้ว่ารัฐบาลจะต้องใช้เงินมากข้ึน 
แต่ก็เป็นท่ียอมรับกันท่ัวโลกว่าการแจกถุงยางอนามัยนันเป็นวิธีการป้องกันท่ีมีด้นทุนท่ีต่ํามากท่ีสุด เม่ือ
เทียบกับผลประโยชน์ท่ีสังคมได้รับจากการลดความสูญเสียมหาศาลจากการป้องกันไม,ให้บุคคลน้ันติดเช้ือ 
เอดส์ และยังป้องกันไม่ให้คู่ครองของผู้น้ันติดเอดส์ด้วย

2. ควรมีการปลูกพิงค่านิยมให้เยาวชนไทยมีความคิดว่าสำส่อนทางเพศไม่ใช่ส่ิงท่ีดี เน่ือง
จากลักษณะสังคมในป้จจุบันเป็นตัวกระตุ้นท่ีทำให้เยาวชนมีความคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลแปลก 
หน้า หรือเพ่ือนสนิท เป็นเร่ืองธรรมดา เพราะคนท่ัวไปในสังคมรอบข้างก็เป็นเช่นน้ีหมดไม่ว่าจะเป็น
ดาราหรือนักร้องท่ีเขาช่ืนชอบ เพ่ือนท่ีรู้จัก และผู้ใหญ่ในสังคมตลอดจนนักการเมือง รัฐบาลจึงควรปลูก'พิง 
ความคิดให้เยาวชนไทยเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีบรรพบุรุษของพวกเขายอมรับ

3. ในด้านการสงเคราะห์ผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีว่างงาน นอกจากจะอยู่ในรูปแบบของการให้เงิน 
สงเคราะห์แล้วผู้ติดเช้ือก็ว่างโดยไม่มีอะไรทำอยู่ท้ังวันน้ัน อาจทำให้ผู้ติดเช้ือมีความรู้สึกว่าไม่มีคุณค่าอยู่กับ 
ความซึมเศร้าตลอดวัน ตังน้ัน รัฐควรจัดหาอาชีพพิเศษท่ีเป็นงานเบา ใๆห้กลุ่มผู้ติดเช้ือได้ทำ เช่น สานเคร่ือง 
จักรสาน ประดิษฐ์ดอกไม้ ทอผ้า โดยร่วมกับภาคเอกชนท่ีเป็นเจ้าของกิจการ ซ่ึงจะทำให้ผู้ติดเช้ือมีความรู้ 
สึกว่ายังมีค่า มีรายได้ ทำให้เศรษฐกิจชุมชนขยายตัวข้ึน และภาคเอกชนก็ได้ผลิตสินค้าเพ่ิมข้ึนโดยไม่ต้องมี 
โรงงาน

4. ในด้านการส่งเสริมให้มีการใช้ชีวิตร่วมกันระหว่างชาวบ้านกับกลุ่มผู้ติดเช้ือเอดส์ รัฐ 
บาลอาจจัดการประกวด หรือให้รางวัลหมู่บ้านท่ีลูกบ้านสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้ติดเช้ือเอดส์ได้อย่างไม่รัง 
เกียจ ในทุก เๆดือนเพ่ือเป็นการให้กำลังใจแก่หมูบ้านท่ีมีความสัมพันธ์อันดีระหว่างลูกบ้านกับผู้ติดเชือเอดส์ 
และทำให้หมู่บ้านอ่ืน เๆห็นว่าการไม่รังเกียจผู้ติดเช้ือเอดส์เป็นส่ิงท่ีดีงาม สังคมส่วนใหญ่ยกย่องและให้ความ 
ช่ืนชมแก่ผู้ท่ีมีจิตใจไม่คับแคบ มีความเอ้ือเพิอและเห็นใจผู้อ่ืน



5. ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา มีการทำวิจัยในหัวข้อท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์มากมาย แต่งานวิจัย 
เหล่านีกระจายอยู่ตามท่ีต่าง  ๆ ดังน้ันทางรัฐบาลควรจัดต้ังศูนย์รวมงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์ท้ังในด้านการ 
แพทย์ เภสัช การพยาบาล เศรษฐศาสตร์ สังคม และอ่ืน  ๆ ท้ังท่ีเป็นงานวิจัยในประเทศและของต่างประเทศ 
โดยศูนย์ดังกล่าววจะต้องแสวงหางานวิจัยต่างๆให้มาอยู่ในศูนย์ได้มากท่ีสุด เพ่ือท่ีเราจะได้รับประโยชน์จาก 
งานวิจัยเหล่าน้ันอย่างเต็มท่ี
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