
 

การวิเคราะหตนทุน - ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวจีากโลหิตบรจิาค 

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวพัชรี  ดุลนิมิตร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเศรษฐศาสตร      

คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2549 

ลิขสทิธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 



 

COST - BENEFIT ANALYSIS OF BLOOD DONORS SCREENING  
TO DETECT HIV-RNA AT NATIONAL BLOOD CENTER,  

THAI RED CROSS SOCIETY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Miss Patcharee  Dulnimitr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Economics Program in Economics  

Faculty of Economics 

 Chulalongkorn University 

Academic Year 2006 

Copyright of Chulalongkorn University 

 

 









 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยความชวยเหลือจากคณาจารยหลายทาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง รองศาสตราจารย ดร. พงศา พรวิเศษชัยกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่ง

ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษา แนะนํา และขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนตรวจ

แกไขวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูเขียนยังไดรับความกรุณาและความเมตตา

จาก ศาสตราจารย นพ. ภิรมย กมลรัตนกุล อาจารยที่ปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร. ศิริเพ็ญ 

ศุภกาญจนกันติ ประธานกรรมการวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. วรเวศม สุวรรณระดา 

คณะกรรมการวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร. อิศรา ศานติศาสน รองศาสตราจารย ดร. 

ไพฑูรย ไกรพรศักดิ์ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จูน เจริญเสียง ที่ไดเสียสละเวลาในการให

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางมากและเปนประโยชนตอการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ผูเขียนทราบซึ้ง และใครขอขอบพระคุณทานอาจารยทุกทานในความกรุณาที่ไดรับอยางยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงรัชนี โอเจริญ ผูอํานวยการ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ที่กรุณาใหความอนุเคราะหขอมูลการทําวิจัย พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําตั้งแต

โครงรางวิทยานิพนธ จนวิทยานิพนธเสร็จสมบูรณ  

ขอขอบพระคุณคุณสินีนาฏ อุทา หัวหนาฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑโลหิต 

คุณเกรียงศักดิ์ ไชยวงศ ผูชวยหัวหนาฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑโลหิต คุณนิรมล อยู

กําเหนิด เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและวางแผน ฝายบริหารงานทั่วไป ที่ไดเวลาเสียสละและ

ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งใหคําปรึกษา แนะนํา และขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชนเกี่ยวกับขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับการทําวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงจงกล เลิศเธียรธํารง ที่กรุณาเสียสละเวลาใหขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการทําวิจัย และอนุเคราะหขอมูลที่เปนประโยชนตองานวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่แผนกบริจาคโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใหความ

อนุเคราะหขอมูลประวัติการรับเลือดของผูปวย 

ทายสุดผูเขียนใครขอกราบขอบพระคุณนายแพทย จรุง อุคพัชญสกุล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  คุณกนกกาญจน วงษพสุเสถียร ผูชวย

ผูอํานวยการฝายบริหาร แพทยหญิง จุฑาทิพย นิรุตติรักษ มารดา เพื่อนๆ และนองๆ รวมถึงผูที่

เกี่ยวของกับขาพเจาทุกทานที่คอยใหการสนับสนุน และใหกําลังใจที่ดียิ่งแกผูเขียน หาก

วิทยานิพนธฉบับนี้มีความผิดพลาดประการใด ผูเขียนขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความสําคัญของปญหา  

 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสเมื่อผานเขาปที่ 24 นับจากรูจักโรคเอดส

เปนครั้งแรก เมื่อป พ.ศ. 2524  พบตัวเลขประมาณจํานวนผูติดเชื้อทั่วโลกอยูราว 40 ลานคน 

เสียชีวิตไปแลวประมาณ 25 ลานคน เฉพาะป พ.ศ. 2548 ปเดียวมีผูปวยใหมเพิ่มข้ึน 4.9 ลานคน 

ในจํานวนนี้เสียชีวิต 3.1 ลานคน นอกจากนี้ยังมีผูปวยเอดสอีกเปนจํานวนมากที่อาศัยอยูในทวีป

แอฟริกาและเอเซีย1  

สําหรับสถานการณโรคเอดสของประเทศไทยในปจจุบันและการคาดประมาณใน

ระหวาง พ.ศ.2527 – 2548 พบวาจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมมาตั้งแตเร่ิมมีการระบาดในประเทศ

ไทยจวบจนปจจุบันมีจํานวน 984,000 ราย (จําแนกเปนผูใหญ 951,000 ราย และเด็ก 33,000 

ราย) ในจํานวนผูติดเชื้อทั้งหมดดังกลาวมีผูเสียชีวิตแลว 289,000 ราย ผูที่ยังมีชีวิตอยูในปจจุบัน

จํานวน 695,000 ราย มีผูติดเชื้อเอดสรายใหมในปนี้จํานวน 29,000 โดยเปนเด็กจํานวน 4,200 

ราย มีผูปวยเอดสในขั้นรุนแรงที่ตองการการรักษาพยาบาลจํานวน 55,000 ราย และมีผูปวยเอดส

จํานวนใกลเคียงกันที่จะเสียชีวิตจากโรคแทรกซอน การคาดประมาณเหลานี้ชี้ใหเห็นวาชายไทย

ประมาณรอยละ 2 และหญิงไทยประมาณรอยละ 1 ติดเชื้อเอดส อัตราการติดเชื้อเอดสในชายไทย

จะยังคงอยูในระดับสูงกวารอยละ 1.5 จนถึงป พ.ศ. 2548 มีคนไทยกวา 50,000 คน เสียชีวิตดวย

สาเหตุที่เกี่ยวของกับโรคเอดส และมากกวารอยละ 90 ของการเสียชีวิตจะเกิดในประชากรกลุม

อายุ 20 – 44 ป  จากปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดสในประเทศไทย พบวาติดเชื้อเอชไอวีและ

เอดสจากการมีเพศสัมพันธสูงสุดคิดเปนรอยละ 83.84 รองลงมาคือ ติดยาเสพติดชนิดเขาเสน ติด

เชื้อจากมารดา และจากการรับเลือด คิดเปนรอยละ 4.71, 4.08, 0.03 ตามลําดับ2 ดังแสดงใน

แผนภาพ 1.1 

   
 

 

                                                 
1 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and World Health Organization,  AIDS 

Epidemic Update.  Geneva (December 2005), p. 2. 
2 สํานักระบาดวิทยา กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภาพ 1-1: จํานวนผูปวยเอดส จําแนกตามกลุมเสี่ยง ประเทศไทย พ. ศ. 2527-2548 

เพศสัมพันธ

83.84%

ติดยาเสพติด

ชนิดฉีดเขาเสน

4.71%

ไมทราบสาเหตุ

7.31%

อ่ืนๆ

0.03%

รับเลือดท่ีมีเช้ือ HIV

0.03%

คลอดจากแมท่ี

เปนโรคเอดส

4.08%

 
ที่มา: ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
นอกจากนี้ผลการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยป พ.ศ.2542 ยังเปนขอมูลที่ชวย

สนับสนุนและชี้ใหเห็นวาโรคที่เปนสาเหตุของความสูญเสียปสุขภาวะของเพศชายและเพศหญิง

อันดับแรก คือ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส3 โดยที่ประชาชนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะทั้งสิ้น 

9.5 ลาน DALYs ประชากรเพศชายมีความสูญเสียมากกวาเพศหญิงประมาณ 1.5 เทา การแพร

ระบาดของเชื้อเอชไอวีและเอดสไดกลายมาเปนปญหาระดับประเทศภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

สงผลกระทบอยางตอเนื่องทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม รวมไปถึงทรัพยากรมนุษยซึ่งเปนทรัพยากร

ดานแรงงานที่สําคัญตอการพัฒนาประเทศ  รัฐบาลตองใชงบประมาณดานการรักษาพยาบาลไป

เปนจํานวนมากเพื่อชวยในการรักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟู ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส 

ผลการศึกษาของวิทยา กุลสมบูรณ สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน 4 เร่ืองการ

วิเคราะหตนทุน ผลไดเพื่อรวมสิทธิประโยชนการใหยาตานไวรัสเอชไอวีในระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนา แสดงใหเห็นถึงภาระคาใชจายของรัฐบาลเพื่อที่จะใหผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัส

ครอบคลุมทั้งหมดโดยมีคาใชจายระหวาง 4,000-10,000 ลานบาทตอป คารักษาพยาบาล

โดยเฉพาะคายาตานไวรัสข้ันพื้นฐานและโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ประมาณ 8.7 หมื่นบาทตอ

                                                 
3 คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง,  ภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2542,  พิมพครั้งที่ 1, ( กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพ Bask Digital Co., Ltd, ตุลาคม 2547), หนา 9.  

4 วิทยา  กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน,  “การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนําการรักษา

โรคเอดสดวยยาตานไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา,”  (ทุนวิจัยทางเศรษฐศาสตร ประจําป

งบประมาณ 2545 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546), หนา 60.   
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คนตอป คาใชจายดังกลาวเปนคาใชจายเฉพาะการใหบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส และ

คาใชจายของผูปวยจากการไปพบแพทยและรักษาในโรงพยาบาลเทานั้น ทั้งนี้ยังไมไดรวมไปถึง

ภาระและคาใชจายของญาติในการดูแลผูปวยเอดส หรือภาระดานอื่นๆทางสังคม ตลอดจน

คุณภาพชีวิต และการสรางรายไดของผูปวยเอดส  

ดังนั้นการปองกันการติดตอและการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี จึงเปนอีกหนึ่งมาตรการ

ที่รัฐมุงเนนและใหความสําคัญเปนอันดับตนๆ หนึ่งในสามปจจัยเสี่ยงที่สามารถปองกันไดตั้งแต

แรกเริ่มคือ การปองกันการถายทอดเชื้อเอดสไปใหบุคคลอื่นจากการรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อเอชไอวี 

โดยการตรวจคัดกรองโลหิต (Screening of Blood) เพื่อใหไดโลหิตที่ปลอดภัยปราศจากเชื้อไวรัส 

แบคทีเรีย พาราไซด สารเคมี หรือ ปจจัยใดๆที่อาจกอใหเกิดอันตราย หรือการติดเชื้อแกผูที่รับ

โลหิต5 ถึงแมจะมีมาตรการบังคับที่ตองดําเนินการเพื่อใหไดโลหิตที่ปลอดภัยปราศจากเชื้อโรคที่

ติดตอทางการรับโลหิตอยางเครงครัดแลวก็ตาม แตยังพบวามีจํานวนผูที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับ

โลหิตบริจาคทุกป แมวาจํานวนตัวเลขที่ไดรับแจงจะมีจํานวนไมสูงมากโดยพบผลการรายงาน

อัตราผลลบปลอมที่ลดลงเปนลําดับจาก พ.ศ. 2535 ที่พบรอยละ 0.28 เหลือเพียงรอยละ 0.025 

ใน พ.ศ. 2542 และ 5 แสนยูนิตใน พ.ศ. 2544 ตามลําดับ6 แตจากรายงานสถานการณการติดเชื้อ

จากการรับโลหิตในประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 พบผูปวยเอดสจากการรับเลือด

บริจาคสะสม 73 ราย ซึ่งประมาณการไดวามีผูติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคประมาณป

ละ 4 ราย7 ดังแผนภาพ 1.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 World Health Organization,  Safe blood stars with me. Geneva  (2000), p. 8. 
6 สุธน วงษชีรี.   ผลลบปลอมของการตรวจคัดกรองภาวะการติดเช้ือเอชไอวี-1 ในเลือดบริจาค พ.ศ. 2543-2544.  

วารสารโรคเอดส (2545), หนา 134-40. 
7ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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แผนภาพ 1-2: จํานวนผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาค ตั้งแตป พ.ศ. 2531-2548 
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ราย

ที่มา: ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

ความเสี่ยงดังกลาวมีสาเหตุมาจากการตรวจโลหิตบริจาคแลวใหผลเปน “ผลลบปลอม” 

(False Negative) ซึ่ง 90% มาจากการตรวจไมพบเชื้อในชวง “Window Period” ถึงแมวาจะมีการ

ตรวจหาเชื้อเอดสในระยะ Window Period โดยการตรวจหา HIV p24 Ag รวมกับการตรวจหา 

HIV -Ab ดวยวิธี Elisa แลวก็ตาม แตยังพบเชื้อเอชไอวีติดเขามากับโลหิตบริจาคที่ผานการตรวจ

จากหองปฏิบัติการ ปจจัยสนับสนุนซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการตรวจไมพบเชื้อในระยะฟกตัว 

(Window Period) คือ ขอจํากัดทางดานเทคโนโลยีทําใหในบางครั้งการตรวจหาเชื้อในปริมาณ

นอยๆหรือเปนเชื้อที่เพิ่งรับเขาไปในรางกายใหมๆ ทําใหเทคโนโลยีไมสามารถตรวจพบเชื้อในระยะ 

Window Period ได เพราะยังไม

                                                

ปรากฏแอนติบอดีและ/หรือแอนติเจนในรางกายในระดับที่

สามารถตรวจพบได ซึ่งระยะเวลาตั้งแตติดเชื้อจนกระทั่งสามารถตรวจพบแอนติบอดีและ/หรือ

แอนติเจน ไดทางหองปฏิบัติการ เรียกวา Window Period สําหรับการติดเชื้อ HIV-1 มีระยะเวลา 

16-22 วัน HBV 20 วัน และ HCV 70 วัน8  

การพัฒนาและคิดคนเทคโนโลยีใหมที่จะนํามาใชในการตรวจคัดกรองเชื้อเอดสจาก

โลหิตบริจาคเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดของการตรวจการติดเชื้อในชวง Window Period โดย

การใชหลักการตรวจหาสารพันธุกรรมที่เรียกวา “NAT” (Nucleic Acid Amplification Testing) 

มาใชในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ซึ่งไมจําเปนตองรอใหรางกายสราง

ภูมิคุมกันขึ้น จากเดิมที่ตองใชเวลา 22 หรือ 16 วัน หลังไดรับเชื้อ ดวยวิธีการตรวจ Anti HIV และ 

 
8 Report of Inter-organizational Task force.  Nucleic acid amplification of blood donors.  Transfusion 40 

(2000), pp. 144-7. 
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HIV p24 Ag ดวยเทคนิค EIA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) แต NAT จะชวยลด 

Window Period ของเชื้อ HIV-1 ไดประมาณ 5 วัน เมื่อเทียบกับการตรวจหา HIV p24 Ag9 ทําให

ลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อลง แตเนื่องจากตนทุนการตรวจดวยวิธีนี้มีราคาคอนขางสูงในชวง

เดือนมิถุนายน 2543 – พฤษภาคม 2544 ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยจึงใหบริการ

การตรวจ NAT เพียง 50% หรือ 200,000 ราย ในจํานวนผูบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทยเทานั้น

โดยในจํานวนนี้พบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะฟกตัว  5 ยูนิต ซึ่ง  5 ยูนิตนี้จะถูกแบงเปน

สวนประกอบของโลหิตอีก 4 สวนประกอบของโลหิต ซึ่งจะทําใหมีโลหิตติดเชื้อเอชไอวีถึง 20 ยูนิต 

และถานําโลหิตที่ติดเชื้อนี้ไปใหกับผูรับโลหิตบริจาคก็จะติดตอไปยังอีกผูปวย 20 คน และผูปวย 

20 คนจะแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปยังครอบครัวและสังคมไดอีกเปนจํานวนมาก ซึ่งถาหากนํา

เทคนิคนี้ตรวจในเลือดที่ไดรับบริจาคทุกราย ซึ่งมีประมาณปละกวา 1 ลานคน จะชวยลดความ

เสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวีระยะ Window Period อีกทั้งในหลอดทดลองเดียวกันและตนทุนเทาเดิม

สามารถตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีในระยะฟกตัวไดดวย ซึ่งตรวจพบไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย  

การวิจัยนี้มุงเพื่อศึกษาและวิเคราะหตนทุน-ผลได ของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี

ในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธี NAT 

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประจําปงบประมาณ 2548 เพื่อนําผลการศึกษาที่

ไดมาชวยในการพิจารณาประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการนําวิธี NAT มาใชในการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคทุกยูนิตหรือไม 

 

1.2 วัตถุประสงคการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวย

วิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยประจําป

งบประมาณ 2548 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 2548  

2. เพื่อศึกษาตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT เพื่อประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี NAT  

 

 

                                                 
9 Busch, M. P,; Satten, G. A.  Time course of viremia and antibody seroconversion following human 

immunodeficiency virus exposure.  Am J Med 102 (1997), pp. 117-24. 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

1. การวิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะโลหิตบริจาค ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ในปงบประมาณ 2548 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 2548 เทานั้น  

2. การคิดตนทุนจะคิดคํานวณเฉพาะในสวนของตนทุนที่เกี่ยวของในการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีในระยะ Window Period จากหองปฏิบัติการปกติและหนวยงานสนับสนุนดวยวิธี Elisa 

เปรียบเทียบกับวิธี NAT ในโลหิตบริจาคเทานั้น สวนตนทุนในการตรวจหาเชื้อซิฟลิส ไวรัสตับ

อักเสบบี และไวรัสตับซี ไมไดนํามาคิดคํานวณดวย 

3. การศึกษาผลไดนั้นไมไดนําตนทุนบางประเภทซึ่งไมสามารถคํานวณออกมาเปนรูป

ตัวเงินแตควรใหความสนใจ ไดแก ผลไดซึ่งเปนตนทุนทางดานจิตใจที่เกิดจากความวิตกกังวลและ

ความกลัว อันมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อเอชไอวีที่ตรวจไม

พบจากการตรวจทางเทคนิค 

4. จํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมทั้งหมดที่ติดเชื้อเอดสมาจากการแพรกระจายเชื้อที่ใชใน

การคํานวณนั้น ไดเลือกเอาเฉพาะจํานวนประชากรทั้งหมดที่ติดเชื้อเอดสมาจากประชากรคนแรก

ซึ่งไดรับเชื้อเอดสมาจากการรับโลหิตและอยูในชวงวัยเจริญพันธสามารถที่จะแพรกระจายเชื้อไป

ใหคนอื่นๆในระยะที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรค เปนระยะเวลา 10 ป คือ เร่ิมแพรกระจาย

เชื้อตั้งแตปที่ t = 1 ไปจนกระทั่งถึงปที่ t = 10 เทานั้น สวนประชากรคนที่ 2,3,…….,n ที่ติดจากคน

แรกและสามารถจะแพรไปใหบุคคลอื่นๆไดในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรคเปน

ระยะเวลา 10 ป อีกนั้นไมไดนําเอามาคิดคํานวณดวย 

5. ประชากรกลุมตัวอยางที่สมมติใหเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาสไดรับโลหิต

บริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี Elisa และวิธี NAT แยกตามอายุและเพศนั้น ไมไดศึกษา

รายละเอียดในเรื่องของโรคที่ตองใชโลหิตเปนประจํา  และความถี่ของการรับโลหิตและ

สวนประกอบของโลหิต 

6. การคิดผลไดในสวนของ Foregone Income นั้นไดนําเอาเฉพาะรายไดของประชากร

วัยแรงงาน ที่มีอายุ 15 – 60 ปมาใชในการคิดคํานวณเทานั้น สวนรายไดหลังอายุ 60 ป (เงิน

บํานาญ, เงินประกันชีวิต หรือเงินจากกองทุน) ไมไดนําเอามาคิดคํานวณดวย 
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1.4 คําจํากัดความ  
 

1. ตนทุนการตรวจโลหิต หมายถึง ตนทุนรวมทั้งหมดที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรอง

หาเชื้อ HIV จากโลหิตบริจาคดวยการตรวจหา HIV p24 Ag by Elisa และการตรวจหา HIV – 

RNA by NAT ประกอบดวย  

1.1 ตนทุนคาแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน

คาตอบแทนการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการตรวจคนหาผูติดเชื้อเอชไอวีในผู

บริจาคโลหิตในระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งสวัสดิการตางๆที่จายใหในรูปตัวเงินไดแก เงินเดือน 

คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนและคา

รักษาพยาบาล เปนตน 

1.2 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาใชจายในการซื้อวัสดุส้ินเปลือง

ตางๆ ไดแก วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย เคมีภัณฑ คาน้ํายาในการตรวจ อุปกรณการตรวจตางๆ 

คาสาธารณูปโภค เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท วัสดุงานบาน วัสดุสํานักงาน และวัสดุเชื้อเพลิง 

เปนตน  

1.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําปของ

ครุภัณฑ และอาคารสิ่งกอสราง พิจารณาตามเกณฑของประมวลรัษฎากรวาดวยการหักคาสึกหรอ

และคาเสื่อมราคาของทรัพยสิน  

2. ประสิทธิผลของการตรวจดวยวิธี Elisa หมายถึง ความสามารถในการตรวจพบการ

ติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยการตรวจหา HIV p24 Ag และในผลการตรวจเปน

บวก จํานวน 1,2,……,n (ราย) เทียบกับปริมาณโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต 

3. ประสิทธิผลของการตรวจดวยวิธี NAT หมายถึง ความสามารถในการตรวจพบการ

ติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยการตรวจหา HIV-RNA และในผลการตรวจเปนบวก 

จํานวน 1,2,……,n (ราย) เทียบกับปริมาณโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต 

4. ผลไดจากการตรวจคัดกรอง (Screening Test) หมายถึง จํานวนประชากรที่สามารถ

ปองกันไดจากการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคไดดวย

วิธี NAT ซึ่งผลไดจะพิจารณาดังนี้  

4.1 ผลไดทางตรง (Direct Benefit) หมายถึง ตนทุนคารักษาพยาบาลที่สามารถ

ประหยัดไดจากการเปนโรคเอดส ซึ่งเกิดจากการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window 

Period ไดเพิ่มข้ึน ทําใหประชากรไมติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อเอชไอวี และ
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แพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปใหประชากรอื่นในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรคเปน

ระยะเวลา 10 ป  

4.2 ผลไดทางออม (Indirect Benefit) หมายถึง ตนทุนคาเสียโอกาส นั่นก็คือ การ

ปองกันรายไดในอนาคตไมใหสูญเสียไปจากการเจ็บปวย และตายกอนวัยอันควร  

5. ชวง “Window Period (WP)” หมายถึง ชวงระยะเวลาตั้งแตที่รางกายไดรับเชื้อโรค

จนถึงตรวจพบภูมิที่รางกายผูติดเชื้อสรางขึ้นในเลือด  

6. การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period โดยวิธี NAT เปนการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีในระดับโมเลกุลโดยการตรวจหา HIV –RNA ซึ่งศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

ใชเทคนิคการตรวจแบบ TMA แตการตรวจโดยวิธี Elisa เปนการตรวจหาปฎิกิริยาทางภูมิคุมกัน

ของรางกายโดยการตรวจหา HIV p24 Ag ซึ่งการตรวจทั้งสองวิธีจะตองตรวจหา HIV-Ab รวมดวย 
 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในสวนของการประเมินผลการนําวิธี NAT มาใชในการตรวจหา

เชื้อเอชไอวี จากโลหิตบริจาค ทั้งนี้เพื่อใหผูบริหารนําไปใชในการตัดสินพิจารณาหาแนวทางในการ

ขยายผลการปฏิบัติที่เหมาะสมวาควรที่จะใหมีการตรวจโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT หรือไม 
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1.6 โครงสรางวิทยานิพนธ  
 

บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวย ความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการศึกษา ขอบเขต

ของการศึกษา คําจํากัดความ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

บทที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ “โรคเอดส” ประกอบดวยความหมายของโรคเอดส การ

ติดตอและการแพรกระจายเชื้อ การทําลายระบบภูมิคุมกันรางกายของเชื้อเอชไอวี อาการและ

อาการแสดง  ข้ันตอนและวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อทาง

หองปฏิบัติการ การรักษา 

 

บทที่ 3 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรม

ปริทัศนที่เกี่ยวของ 

 

บทที่ 4 วิธีการศึกษา ประกอบดวยแหลงที่มาของขอมูล การวิเคราะหขอมูล สมมติฐาน

การศึกษา สมการ และตัวแปรตางๆที่ใชในแบบจําลอง 

 

บทที่ 5 ผลการศึกษา ประกอบดวยผลการวิเคราะหตนทุน ผลการวิเคราะหผลได ผล

การวิเคราะหผลไดรวมทั้งหมด ผลการวิเคราะหผลไดสุทธิ และอัตราสวนตนทุนตอผลได ผลการ

ประมาณมูลคาความเสี่ยงแตละอายุ และมูลคาความเสี่ยงรวมของประชากรเพศชาย/เพศหญิง 

รวมไปถึงการวิเคราะหมูลคาความเสี่ยง กรณีเปลี่ยนสมมติฐานอัตราการเพิ่ม-ลดของคาจาง และ

อายุขัยเฉลี่ยของผูปวยเอดส 

 

บทที่ 6 สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ ประกอบดวยขอเสนอแนะจากการศึกษา

คร้ังนี้และการศึกษาครั้งตอไป 

 

 

 

 



บทที่ 2 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ “โรคเอดส” 
 

2.1 ความหมายของโรคเอดส1

 
เอดส (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) คือ โรคติดตอโรคหนึ่ง

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเขาไปโจมตีเม็ดลือดขาวของรางกาย ทําใหเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 ลดนอยลง จึงงายตอการที่จะถูกเชื้อโรคตางๆรอบขางโจมตี เพราะภูมิตานทานลด

นอยลง เกิดเปนโรคแทรกซอนตางๆขึ้นที่เรียกวา “โรคเอดส”  
 

2.2 การติดตอและการแพรกระจายเชื้อ  
 

เชื้อ HIV มีมากในเลือดและในน้าํกามหรือส่ิงคัดหลั่งในชองคลอดของผูที่ติดเชื้อ ดังนัน้

โรคเอดสจึงติดตอได 2 ทางใหญๆ คือ ทางเพศสัมพนัธ และทางเลือด 
 

2.3 การทําลายระบบภูมิคุมกันรางกายของเชื้อเอชไอวี 
 

ไวรัสทุกชนิดจะตองเขาสูรางกายของคนกอน แลวเขาไปสูเซลชนิดใดชนิดหนึ่งของ

รางกาย เพื่อขยายพันธในเซลนั้น และทําใหเซลนั้นแตกหรือตายไป จึงจะทําใหคนนั้นเจ็บปวย 

เชนเดียวกับเชื้อเอชไอวีที่เลือกจะเขาไปขยายพันธในเซลเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เรียกวา CD4 เมด็

เลือดขาวชนิดนี้มีหนาที่ประสานงานและสั่งการใหเม็ดเลือดขาวชนิดอื่นๆทํางานตอสูกับเชื้อโรค  

เชื้อเอชไอวีสามารถเขาสูรางกายไดหลายทาง หลังจากเขาสูรางกายไดแลวเชื้อเอชไอวี

จะเขาโจมตี CD4 เชื้อเอชไอวีสามารถเขาสู CD4 ไดโดยการหลอมรวมตัวเองเขากับผนังของ CD4 

และเมื่อเขาสู CD4 ไดแลว เอชไอวีจะแปลงสายพันธุกรรมจากสายเดี่ยวเปนสายคูที่เหมือนกับสาย

พันธุกรรมของคน หลังจากนั้นสายพันธุกรรมคูของไวรัสจะเขามาประกบติดกับสายคูของ CD4 

แลวเริ่มอัดสําเนาเปนสายพันธุกรรมของไวรัส จากนั้นจะเริ่มประกอบเปนรูปรางแลวออกจาก CD4 

ไป โดยจิกเอาผนังเซลของ CD4 ไปเปนรางกายของไวรัสดวย เชื้อเอชไอวี 1 ตัวสามารถขยายพันธุ

                                                 
1 ประพันธ ภานุภาค,  คูมือความรูเร่ืองเอดส ศูนยวิจัยโรคเอดส, พิมพครั้งที ่2 (กรุงเทพมหานคร: 2549), หนา 7.  
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เพิ่มจํานวนขึ้นไดประมาณ 5,000 ตัวใน CD4 1 เซล ตัวใหมที่ออกมาก็จะเขา CD4 เซลอื่นๆตอไป 

จนกระทั่งประมาณ 3-5 วันเทานั้น ในขณะเดียวกันเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 จะถูกทําลายลงไป

เร่ือยๆ ในที่สุด CD4 จะลดจํานวนลงมาก จนทําใหระบบภูมิคุมกันทั้งระบบไมสามารถตอสูกับเชื้อ

โรคอื่นๆไดอีก เราก็จะเริ่มเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆที่ฉวยโอกาสเขามาตอนที่ภูมิคุมกัน

ลดลง เชน วัณโรค ทองเสีย เชื้อราในปาก เชื้อราที่เยื่อหุมสมอง ปอดอักเสบ  ไวรัส CMV และ

โรคมะเร็ง เปนตน โรคแทรกซอนเหลานี้อาจทําใหผูติดเชื้อเสียชีวิตไดถาไมรีบไปรับการรกัษา  
 

2.4 อาการและอาการแสดง  
 

เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายของมนุษยแลวจะเขาไปโจมดี CD4 และขยายพันธุในเม็ด

เลือดขาว คนที่ติดเชื้อเอดสสามารถแบงอาการออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 

ระยะที่ 1 (ระยะตนหรือระยะที่ยังไมแสดงอาการของโรค) ผูที่ติดเชื้อจะไมมี

อาการอะไรเลย เหมือนคนปกติทุกอยาง ถาไมไปตรวจเลือดก็จะไมรูวาติดเอดส บางรายใน

ระยะแรกๆจะมีตอมน้ําเหลืองตามคอและรักแรโต คลําไดไมเจ็บ และถาแรกๆจริงคือประมาณ 2-4 

สัปดาหแรกหลังไดรับเชื้อ คนไขบางคนอาจมีไขสูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอ ตอมน้ําเหลืองตามตัวโต

คลายคนเปนไขหวัด แตเปนอยูนานประมาณ 10-14 วัน แลวอยูๆก็หายไปเอง เขาระยะที่ไมมี

อาการอะไรเลย ระยะนี้จะอยูประมาณ 8-10 ป ทางการแพทยเรียกวาติดเชื้อเอชไอวีเฉยๆยังไมมี

อาการอะไรของโรคเอดส เพราะภูมิคุมกันของคนไขจะดีอยูเปนสวนใหญ 

 

ระยะที่ 2 (ระยะกลาง) คอืชวงหลังติดเชื้อไปแลว 8-10 ป ระดับภูมิคุมกันเริ่มตํ่าลง 

ผูปวยจะเริ่มปรากฏอาการแทรกซอนตางๆขึ้น เชน ไขเร้ือรัง ทองเสียเรื้อรัง น้ําหนักลดโดยไมทราบ

สาเหตุ ตุมคันตามแขนขา หรืออาจเปนโรคติดเชื้อแทรกซอนที่ไมรุนแรงนัก เชน งูสวัด เริม เชื้อราใน

ชองปาก เปนตน ทางการแพทยเรียกอาการระยะนี้วา “ระยะสัมพันธกับเอดส” หรือ “ระยะใกล

เอดส” กลาวคือเกือบๆเปนเอดสแลว ระยะนี้จะอยูนาน 2-4 ป กอนจะเขาระยะที่ 3 ถาไมไดรับการ

รักษา แตถาไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาตานไวรัส จะชวยใหมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น เฉลี่ย

ประมาณ 2-20 ป 

  

ระยะที่ 3 (ระยะสุดทาย) เปนระยะที่ภูมิตานทานลดต่ําลงมากๆแลว คนไขจะติด

โรคติดเชื้อแทรกซอนที่รุนแรง เชน ปอดอักเสบ วัณโรคปอด หรือวัณโรคตอมน้ําเหลือง เชื้อราขึ้น
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สมอง เชื้อไวรัส CMV เขาจอตา ทําใหตาบอดได นอกจากนี้อาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็ง

ปากมดลูก หรือมะเร็งของผนังเสนเลือดที่เรียกวา Kaposi sarcoma ระยะนี้ทางการแพทยเรียกวา 

เอดสเต็มตัว คนไขอาจเสียชีวิตจากโรคแทรกซอนที่รักษาไมได หรือรักษาไมทันการ และแมจะ

รักษาได แตถาไมไดรับยาตานไวรัสเอดส ภูมิตานทานก็จะลดต่ําลงเรื่อยๆ คนไขก็จะเปนโรคติดเชื้อ

แทรกซอน จนเสียชีวิตในที่สุด ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2 ป 

 

2.5 ขั้นตอนและวิธีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลักที่สําคัญ ดังนี้ 
 

ก. การตรวจคัดกรอง (Screening Test) เปนการตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อ 

(Antibody) เปนการทดสอบที่มีความไวและความจําเพาะตอเชื้อ โดยทั่วไปจะรายงานผลเปนลบ

เมื่อตรวจเพียงครั้งเดียว แตถาการทดสอบเปนบวกตองทําการทดสอบเพิ่มเติมดวยการทดสอบอื่น 

เพื่อยืนยันผลบวก การตรวจคัดกรองสามารถแยกตามหลักการทดสอบออกไดอีก 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 

1. อีไลซา (Elisa: Enzyme Linked Immunosorbent Assay) เปนวิธีที่ใชกัน

แพรหลาย เหมาะกับการตรวจตัวอยางจํานวนมาก ใชเวลาในการวิเคราะห 2-3 ชั่วโมงตอรอบของ

การทดสอบ 

 

2. Particle Agglutination (PA) เปนการทดสอบหาแอนติบอดีตอเอชไอวีโดย

อาศัยหลักการเกาะกลุมเม็ดเจล ซึ่งเคลือบดวยแอนติเจนของเอชไอวีเมื่อจับกับแอนติบอดี อานผล

ภายใน 2 ชั่วโมง อยางไรก็ตามการเกาะกลุมอาจเกิดขึ้นอยางไมจําเพาะ สําหรับตัวอยางที่มี 

Hemolysis มาก จะอานผลไดยาก นอกจากนี้ยังตองระวังผลลบปลอม เมื่อแอนติบอดีมากไป ทํา

ใหอัตราสวนการทําปฏิกิริยาไมเหมาะสมทําใหเม็ดเจลไมเกาะกลุม อาจแกไขดวยการเจือจาง

ตัวอยางมากขึ้น ตองตรวจเพิ่มเพื่อยืนยันผลบวก เชนเดียวกับการตรวจคัดกรองอื่นๆ 

 

3. การทดสอบแบบรวดเร็ว (Rapid Test) เปนการทดสอบที่วิเคราะหผลการ

ตรวจภายใน 3-15 นาที อานผลดวยตาเปลา นิยมใชในกรณีเรงดวน ไมเหมาะสมกับการตรวจ

ตัวอยางจํานวนมาก ที่สําคัญมีราคาแพง และอาจใหผลบวกปลอมและผลลบปลอมสูงกวาวิธี 

Elisa หรือ PA  

ข. การทดสอบชนิดตรวจยืนยัน (Confirmatory Test) เพื่อเปนการยืนยัน

ผลบวกที่ไดจากวิธีการตรวจคัดกรอง เปนวิธีที่มีความจําเพาะสูง บงบอกภาวะการติดเชื้อเอชไอวีที่
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แทจริง จุดประสงคเพื่อปองกันความผิดพลาดจากการเกิดผลบวกปลอมโดยวิธีการตรวจคัดกรอง

ข้ันแรก ไมใชเปนการตรวจเพื่อยืนยันผลลบจากการตรวจคัดกรอง มีอยู 3 วิธี ดังนี้ 

 

1. Western Blot (WB) เปนวิธีที่ใชเปนมาตรฐานทั่วไป มีชุดน้ํายาสําเร็จรูป

จําหนายโดยแผนเมมเบรนทดสอบมีแถบโปรตีนสวนประกอบของเชื้อเอชไอวีอยู ชนิดตางๆที่

แยกกันตามขนาดดวยวิธีอิเลคโตรโฟเรซีส การวิเคราะหและอานผลทําไดสะดวก ใชเวลา 6-24 

ชั่วโมง ราคาแพงกวาการทดสอบชนิดตรวจคัดกรอง  

ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชการตรวจโดยวิธีคัดกรองที่อาศัยหลักการ

ตางกัน 2 วิธีแทนการตรวจดวย WB การตรวจดวย WB ควรระบุผลใหชัดเจนวา Anti – HIV 

Positive, Negative หรือ Indeterminate สําหรับผล Indeterminate ตองมีการติดตามเจาะเลือด

เพื่อตรวจซํ้า ซึ่งหากมีการติดเชื้อจริง ผลตรวจจะเปลี่ยนเปนผลบวกหลังการตรวจครั้งแรกภายใน

เวลาไมเกิน 6 เดือน นอกจากนี้ WB ของบางบริษัทจะมีแถบแอนติเจน gp 36 ของ HIV-2 อีกแถบ

หนึ่ง ตองตรวจยืนยัน WB ที่จําเพาะสําหรับ HIV-2 อีกตอไป 

 

2. Indirect Fluorescent Antibody Assay (IFA) เปนวิธีการตรวจยืนยันอีกวิธี

หนึ่ง ไดมีการจัดเตรียมชุดน้ํายาจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ชุดน้ํายา

ประกอบดวยสไลดแกวชนิดหลุมเคลือบดวยเซลล MT-4 ที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวีใน

อัตราสวน 1 ตอ 3 วิเคราะหโดยแอนติบอดีในซีรัมทําปฏิกิริยากับแอนติเจนของเชื้อเอชไอวีในเซลล 

แลวตรวจจับดวย Anti-Human IgG-FITC (Conjugate) ซึ่งจะเรืองแสงเมื่อดูดวยกลองจุลทรรศน

ฟลูออเรสเซนต วิธี IFA มีความจําเพาะใกลเคียงวิธี WB แตมีความไวนอยกวาและจําเปนตอง

อาศัยผูที่มีประสบการณในการอานผล 

 

3. Radio Immuno Precipitation Assay (RIPA) เปนวิธีการตรวจยืนยันที่มี

หลักการคลายกับวิธี WB วิธีการยุงยาก ตองเลี้ยงเชื้อในอาหารที่มีกรดอะมิโนที่ติดฉลากดวยสาร

รังสี ตกตะกอนแอนติแจนที่จับกับแอนติบอดีในซีรัม ดวยโปรตีน A แยกโปรตีนดวย SDS-PAGE 

และทํา Autoradiography ตองใชหองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัยสูงและหองปฏิบัติการ

กัมมันตภาพรังสี จึงไมเปนที่แพรหลายในประเทศไทย 

 
ค. การทดสอบอื่นๆที่อยูระหวางวิจัยและพัฒนา (Test under Research and 

Development) มีอยูหลายวิธี แตวิธีที่ใชกันอยางแพรหลายสวนใหญมีประมาณ 5 วิธี ดังนี้ 
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1. HIV Antigen Test เปนการทดสอบหา p24 ในกระแสเลือด มีประโยชน

สําหรับการตรวจการติดเชื้อเร่ิมตน และการตรวจการติดเชื้อในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ

เอชไอวี การตรวจโลหิตบริจาคอาจตรวจหาแอนติเจนเพิ่มเติมจากการตรวจแอนติบอดีเพื่อปองกัน

ความผิดพลาด ถามีการติดเชื้อในระยะเริ่มตนขอจํากัดของการตรวจหาแอนติเจน คือมีราคาแพง 

ความไวต่ํา และตองทําการตรวจยืนยันซ้ํา  

 

2. Line Immunoassay เปนการทดสอบที่คลาย WB หากแตใชแอนติเจนชนิด

ที่เปน Recombinant Protein และ Synthetic Peptide เคลือบบนเมมเบรนโดยตรง และมี gp36 

ของ HIV-2 เพิ่มอยูดวย แต gp36 แถบเดียวไมอาจใชแยก HIV-1 และ HIV-2 ไดแนนอน และไมถอื

เปนการตรวจยืนยันเหมือน WB 

 

3. การตรวจสารพันธุกรรม เปนการใชเทคนิค PCR เขามาชวย โดยจะ

ตรวจหา DNA จาก Proviral DNA หลักการคือ ขยายปริมาณ DNA ดวยเอมไซม DNA 

Polymerase โดยกําหนดขนาดและความจําเพาะของ DNA เปาหมาย ซึ่งเปน Oligonucleotine 

วิธี PCR จะมีความไวสูงมาก แตอาจเกิดผลบวกปลอมได หากมีการปนเปอน  

 

4. การทดสอบหาแอนติบอดีในสารคัดหลั่งอ่ืนๆ เชน น้ําลาย น้ํานม 

ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง 

 
5. การตรวจหาปริมาณสารไวรัส (Viral Load) 

  

2.6 การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ2

 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ จัดเปนเครื่องมือสําคัญทางวิทยาศาสตรในการวินิจฉัยเชื้อ

ตนเหตุ นับตั้งแตรายงานผูปวยโรคเอดสคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาเมื่อป พ.ศ. 2524 และแยกเชื้อ

ไวรัสสาเหตุไดตั้งแตป พ.ศ. 2526 ความรูเร่ืองโรคเอดสเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว  สามารถพัฒนา

น้ํายาตรวจการติดเชื้อและผลิตในระดับอุตสาหกรรมตั้งแตป พ.ศ. 2528 และมีการปรับปรุง

ตอเนื่องตลอดมา 
                                                 

2 สุดา ลุยศิริโรจนกุล,  การตรวจทางหองปฎิบัติการสําหรับการติดเช้ือเอชไอวี,  การประมวลและสังเคราะหองค

ความรูการวิจัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสดานชีววิทยาการแพทย คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล,    

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพอักษรสมัย, 2541), หนา 115-137. 
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ในปจจุบันวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับการติดเชื้อเอชไอวีไดนํามาใช

ประโยชนในดานตางๆนับตั้งแตวินิจฉัยการติดเชื้อ (Diagnosis) ติดตามพยากรณโรคและใหการ

รักษาตั้งแตระยะตน (Monitoring and Early Treatment) ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการรักษาและ

การปองกันโรค ตลอดจนคนควาวิจัยเพื่อพัฒนายาและวัคซีน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
การตรวจพบหลังติดเชื้อเอชไอวี 

 

ผูติดเชื้อสวนใหญหลังจากติดเชื้อเอชไอวี เชื้อเพิ่มจํานวนในกระแสเลือดในระยะแรก 

ตรวจพบเชื้อไวรัสหรือสวนประกอบของเชื้อได อาจพบจํานวน CD4+ T-lymphocyte ลดต่ําลง 

ตอมาพบการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันผานเซลล (Cytotoxic T-Lymphocytes, CTL) 

หลังจากนั้นตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะชวยจํากัดการเพิ่มจํานวนเชื้อ ในระยะเพิ่งติดเชื้อ ไมพบ

แอนติบอดีที่ลบลางทําลายฤทธิ์ของไวรัสโดยตรง (Neutralizing Antibody) แตพบวาแอนติบอดีที่

พบนาจะมีบทบาทชวยการทําลายไวรัสและเซลลติดเชื้อโดยขบวนการ Opsonization และ 

Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity (ADCC) หลังจากนั้นเชื้อไวรัสในกระแสเลือดลดลง

เปนเวลานาน จึงตรวจพบ Neutralizing Antibody จําเพาะตอเชื้อเฉพาะทัยป (Type-Specific) 

ตอมาจึงพบแอนติบอดีที่ออกฤทธิ์กวาง สามารถลบลางฤทธิ์ไวรัสขามกลุม (Group-Specific) และ

เปนแอนติบอดีตอสวน CD4 Binding Site การทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ

เอชไอวีสามารถทําไดโดยการตรวจหา Anti-HIV, p24 Core Antigen, DNA/RNA และอนุภาคของ

ไวรัส ดังนี้ 
 

1. การตรวจแอนติบอดี 
 

การตรวจ Binding Antibody แอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อเอชไอวี ตรวจพบหลังติดเชื้อ

ประมาณ 6 สัปดาห สวนใหญเปน IgG ตอโปรตีนโครงสราง สามารถตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะ

ตอโปรตีนโครงสรางสวนตางๆดวยวิธี Western Blot ซึ่งเปนวิธีตรวจยืนยันแอนติบอดีจําเพาะชนิด 

IgM พบกอน IgG ประมาณ 5 วัน และตรวจพบอยูนานประมาณ 3 สัปดาห อาจพบแอนติบอดี

จําเพาะชนิด IgA ดวย นอกจากนี้แอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจพบไดในน้ําลาย

และปสสาวะ การตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะในสารคัดหลั่งเหลานี้มีความไวและความจําเพาะ

ใกลเคียงกับผลการตรวจซีรัมหรือพลาสมา 
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2. การตรวจแอนติเจน 
 

การตรวจหาแอนติเจนเปนการตรวจ HIV p24 Ag ดวยวิธี Elisa ใชวินิจฉัยการติดเชื้อ

เอชไอวีในระยะที่ยังตรวจไมพบแอนติบอดีจําเพาะ โดยใชหลักการ Indirect EIA เชนเดียวกับการ

ตรวจหา Anti-HIV ทําไดดวยการตรึง Anti –HIV อาจเปน Monoclonal ตอ Anti-HIV บน Solid 

Phase ใสซีรัมที่ตองการตรวจหาแอนติเจนลงทําปฏิกิริยาอบไวระยะหนึ่งลางสวนที่ไมทําปฏิกิริยา

ออกและใส Anti-HIV ที่ปดฉลากดวยเอนไซม ลางสวนที่ไมทําปฏิกิริยาออก เติม Chromogenic 

Substrate ดูการเปลี่ยนสี แสดงผลปฏิกิริยา 

 
3. การตรวจระดับโมเลกุล (Nucleic acid Amplification Testing “NAT”) 

 

การตรวจคัดกรองเลือดดวยวิธีการทาง Serology ทําใหอุบัติการณของการติดเชื้อหลัง

ไดรับเลือดลดลงอยางมาก โดยเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวีที่มีการแพรระบาดและยังไมมีวัคซีนหรือ

ยาใดรักษาใหหายได แตอยางไรก็ตามจะมีชวงเวลาที่ผูบริจาคติดเชื้อแลวแตยังไมสามารถตรวจ

พบไดโดยวิธีทาง serology ซึ่งเรียกวา “Seronegative Window Phase of Infection” ซึ่งเชื้อเอช

ไอวีมี Window Phase ที่ประมาณ 22 วัน ดังนั้นถึงจะมีการตรวจทาง Serology อยางมี

ประสิทธิภาพแลวก็ตาม โอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อจากการรับเลือดก็มีไดสูง ซึ่งความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อตางๆสามารถคํานวณไดจากอุบัติการณของการติดเชื้อนั้นๆในประชากร ตัวอยางการติด

เชื้อเอชไอวีจากการรับเลือดที่ตรวจ Anti-HIV Negative ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีประมาณ 1 

ตอ 1-2 ลานยูนิต ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การกลายพันธุของไวรัสหรือไวรัสตางสายพันธุ อาจจะตรวจ

ไมพบดวยวิธีการทาง Serology และการบริจาคโลหิตบางรายอาจมีภาวะที่เรียกวา Atypical 

Seroconversion ซึ่งไมมีการสรางภูมิคุมกันตอไวรัส ทําใหตรวจไมพบดวยวิธีการที่ใชอยู   

ปจจุบันความพยายามที่จะทําใหโลหิตบริจาคที่ไดรับมีความปลอดภัยสูงสุด ประกอบ

กับมีเทคนิคใหมๆทางดาน Molecular Biology ซึ่งเรียกรวมๆวา “Nucleic Acid Amplification 

Technology (NAT)”  เปนเทคโนโลยีใหมลาสุดในการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง โดยการนําเชื้อ

จากตัวอยางโลหิต หรือน้ําเหลืองมาขยายเพิ่มจํานวนขึ้นซึ่งมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการ

ตรวจหาเชื้อไวรัสตางๆในชวง Window Period ได ทําใหลดความเสี่ยงลงไดบางและสามารถตรวจ

ไวรัสได แมจะมีการกลายพันธุ สําหรับไวรัสแตละชนิดภายหลังไดรับเชื้อเขามาและมีปริมาณไวรัส

มากพอที่จะตรวจไดดวยเทคนิค NAT ก็ใชเวลาระยะหนึ่งเรียกวา “Eclipse Phase” ซึ่งระยะนี้

เทคนิค NAT ที่มีความไวมากๆก็ตรวจไมพบ ดังนั้นเทคนิค NAT เองก็ไมสามารถที่จะปด Window 

Phase ไดทั้งหมด  
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การคนควาหาสารที่ออกฤทธิ์ขัดขวางยับยั้งการเจริญเพิ่มจํานวนของเชื้อเอชไอวี

จําเปนตองอาศัยความรูระดับโมเลกุล ข้ันตอนที่สําคัญคือการเกาะติดของไวรัสกับผิวเซลล และ

การเขาสูเซลล การสราง cDNA โดยเอนไซม Reverse Transcriptase และการที่ Proviral DNA 

แทรกรวมกับโครโมโซมของเซลล การแสดงออกของยีนและการทําหนาของโปรตีน การประกอบ

เปนอนุภาคใหมและเจริญเปนอนุภาคที่สมบูรณติดเชื้อในเซลลอ่ืนอีกตอไป 

วิธีที่นิยมใชจะเปนการเพิ่มขยายยีนที่ตองการจากเชื้อในตัวอยางตรวจ เทคนิคที่นิยมใช

ในการขยายยีน คือการขยายกรดนิวคลิอิก (Nucleic Acid Amplification) อาจเปนปฏิกิริยาลูกโซ 

Polymerase Chain Reaction (PCR) การตรวจหา Proviral DNA ในเซลลที่ติดเชื้อ เพื่อใชในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อ และการสืบสวนทางระบาดวิทยา และ Reverse Transcriptase Polymerase 

Chain Reaction (RT-PCR) ใชหาอนุภาคของไวรัสในซีร่ัมหรือพลาสมาโดยเปลี่ยนเปน cDNA 

กอนทดสอบ หรือขยายจาก RNA และ DNA โดยเทคนิค Nucleic Acid Sequence Base 

Amplification (NASBA)  

เทคนิค NAT มีหลายแบบสวนใหญจะเปนการขยายหรือเพิ่มจํานวน DNA หรือ RNA 

ของเชื้อโรคใหมากพอที่จะตรวจสอบได เหมาะที่จะนํามาใชในการตรวจกรองโลหิตเนื่องจากมี

ความไว (Sensitivity) สูง มีความจําเพาะ (Specificity) ใชเวลารวดเร็วในการตรวจ ประยุกตใชกับ

ไดกับเครื่องอัตโนมัติ และยังสามารถดัดแปลงใหตรวจเชื้อพรอมๆกันไดหลายชนิด คือ ตรวจหาเชื้อ 

Hepatitis B และ Hepatitis C อีกดวย โดยทั่วไปแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 

ข้ันตอนที่ 1 เปนการเตรียมตัวอยาง เชน การสกัดเอา Nucleic Acid ของเชื้อไวรัสออก

จากตัวอยาง เชน โลหิต หรือพลาสมา 

 

ข้ันตอนที่ 2 เปนการเพิ่มจํานวน DNA หรือ RNA โดยใชเทคนิคตางๆ เชน Polymerase 

Chain Reaction (PCR) หรือ Transcription Mediated Amplification (TMA) เปนตน 

 

ข้ันตอนที่ 3 เปนการตรวจสอบหรือวิเคราะหผลที่ไดจากการขยายหรือเพิ่มจํานวน DNA 

หรือ RNA เชนการใช Probe หรือใชวิธีการของ EIA เปนตน 
 
การตรวจดวยวิธี  NAT เปนอีกวิธีที่หลายๆประเทศทั่วโลกเริ่มใช โดยในปจจุบัน

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทยไดนําเอาวิธี NAT เขามาใชในการตรวจคัดกรองหาเชื้อ

เอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยเชนกันโดยเลือกใชข้ันตอนที่ 2 คือ การเพิ่มจํานวน RNAของเชื้อเอช
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ไอวีใหมีจํานวนมากพอที่จะสามารถตรวจพอได โดยใชเทคนิค Transcription Mediated 

Amplification คือการเลียนแบบ Transcription Process ของ DNA โดยการเพิ่มจํานวนของ RNA 

ที่อุณหภูมิเดียว โดยใชเอมไซม Reverse Transcriptase และ RNA Polymerase เพื่อเพิ่มจํานวน 

RNA Target โดยการใส Promoter  ของ RNA Polymerase ลงไปใน DNA Sequence ที่ตองการ

จากนั้นก็ใช Enzyme RNA Polymerase ใหทําหนาที่โดยการแปลง DNA ออกเปน RNA ซึ่ง RNA 

ที่เกิดขึ้นสามารถวนกลับเขาไปในขบวนการ Transcription ใหมไดอีก โดยผานทาง Reverse 

Transcriptase ทําใหมีจํานวน RNA เพิ่มข้ึนในปริมาณมากพอที่จะวัดไดดวยวิธี Hybridization 

Protection Assay (HPA) ทําใหแยก Internal Control กับ Target RNA ออกจากกันไดโดยใช 

Probe ตางกัน แตเนื่องจาก NAT เปนเทคนิคใหมและมีลิขสิทธิ์เขามาเกี่ยวของทําใหมรีาคาสงูมาก

เกินกวาที่ประเทศกําลังพัฒนาจะนํามาใชได แตสามารถลดคาใชจายโดยวิธีการ Pool และ 

Concentrate ไวรัสกอนที่จะเขาขบวนการ Nucleic Acid Extraction  

 
2.7 การรักษา3  
 

การรักษาผูปวยเอดสในปจจุบันสามารถแบงไดเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การรักษาและปองกันโรคแทรกซอน ไดแกโรคติดเชื้อฉวยโอกาส มะเร็งและ

อาการอื่นๆ เชน ไข ทองเสีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด พบวาสามารถยืดชีวิตผูปวยออกไปไดและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
2. การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เปนการรักษาโดยการใหยาซึ่งมีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งการแบงตัวและการเจริญเติบโตของเชื้อเอชไอวีไมใหมีการเพิ่มจํานวนและไมไปทําลาย

ภูมิคุมกันของรางกายชนิด CD4 ใหลดต่ําลง ในปจจุบันยาตานไวรัสเอดส สามารถแบงออกไดเปน 

3 กลุม คือ 

ก. กลุม NRTI (Nucleoside/Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors) 

ไดแก AZT, DDI, DDC, D4T, 3TC, Abacavir (ABC) และ Tenofovir 

ข. กลุม NNRTI (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) ไดแก 

Nevirapine (NVP), Efavirenz (EFV), และ Delavirdine (DLV) 

                                                 
3 ประพันธ ภานุภาค,  โรคเอดสและตัวทาน,  (ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย: มกราคม 2544), หนา 10. 
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ค. กลุม PI (Protease Inhibitors) ไดแก Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV), 

Ritonavir (RTV), Nelfinavir (NLV), Amprenavir (APV), Lopinavir (LPV) และ Atazanavir 

(ATV) 
 

ปจจุบันการรักษาดวยยาตานไวรัส จะใชยาตานไวรัส 3 ตัวรวมกัน ทั้งนี้เพื่อใหไดผลใน

การยับยั้งเชื้อเอชไอวีมากที่สุด และเพื่อปองกันการดื้อยา กลาวคือ ถาใหยาแลวยังมีเชื้อไวรัส

หลงเหลืออยูมาก เชื้อก็แบงตัว การแบงตัวจะทําใหไดเชื้อไวรัสตัวใหมซึ่งดื้อยาที่รายลอมหรือที่เจอ

อยูในทํานองเดียวกัน การดื้อยาอาจเกิดขึ้นไดถาคนไขกินยาไมสม่ําเสมอ ระดับยาไมพอเชื้อไวรัสก็

แบงตัวและเกิดเชื้อด้ือยา ดังนั้นการกินยาตานไวรัสจําเปนตองกินสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพราะถา

เกิดเชื้อด้ือยาขึ้นมา อาจดื้อตอยาทั้งกลุม ทําใหตองเปลี่ยนไปใชกลุมอ่ืน หรือในที่สุดอาจไมมียา

ตานไวรัสเอดสที่ใชไดผลใหใชเลยก็ได ระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะเร่ิมตนใชยาตานไวรัสเอดสคือ 

เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการของโรคเอดส หรืออาการที่สัมพันธกับเอดสแลว แตถาผูปวยยังไมมีอาการ

อะไรเลยจะเริ่มยาตานไวรัสเมื่อ ระดับของ CD4 ลดต่ําลงจนถึงระดับ 200-250 (คนปกติระดับ 

CD4 จะประมาณ 750-1,000) สวนราคายาตานไวรัส ในกรณีที่เปนสูตร 3 ตัวอยูในเม็ดเดียวกัน

ขององคการเภสัชกรรม ราคาประมาณ 1,200 บาทตอเดือนเทานั้น 
 

3. การรักษาที่มุงเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานที่เสียไป ปจจุบันมีการทดลองยา

หลายตัวในกลุมนี้ เชน อินเตอรลุยคินทู (IL2) และวัคซีนโรคเอดส เปนตน เปนที่คาดวาถาใหยาใน

กลุมนี้รวมไปกับยาตานไวรัสเอดส นาจะไดผลการรักษาที่ดีที่สุด 
 
4. การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย ไดแกการใหคําปรึกษา แนะนํา 

กําลังใจ การสงเคราะหดานอาชีพ การรักษาเพื่อใหเลิกใชยาเสพติด ตลอดจนถึงการใหการรักษา

ทางจิตที่อาจเกิดขึ้นจากแรงกดดันหลายๆดาน 
 

สําหรับงานวิจัยนี้มุงผลไปในดานเทคนิคและวิธีการตรวจวินิจฉัยผูติดเชื้อในระยะที่ยัง

ตรวจไมพบแอนติบอดี (Window Period) ดวยการตรวจทางซีโรโลยี คือการตรวจวินิจฉัยผูติดเชื้อ

ในระยะที่ยังตรวจไมพบแอนติบอดี (Window Period) โดยการตรวจหา HIV p24 Ag ดวยวิธี Elisa 

เปรียบเทียบกับการตรวจหา HIV-RNA ดวยวิธีเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม (NAT) ของศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 



บทที่ 3 
 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมปริทัศน 
 

การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการพิจารณาความเปนไปไดเชิงเศรษฐกิจของการจดัใหมี

บริการดานการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค การพิจารณาความเปนไปไดทาง

เศรษฐกิจ คือการพิจารณาถึงความคุมคาของการลงทุนหรือการดําเนินการในโครงการใดโครงการ

หนึ่ง โดยการเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่ตองใชไปในการดําเนินโครงการกับผลที่คาดวาจะไดรับ

กลับคืนจากการดําเนินโครงการนั้นๆ การวิเคราะหตนทุน-ผลได ของกิจกรรมทางสาธารณสุขที่

จําเปนจะตองประเมินผลที่ไดรับออกมาในรูปที่เปนตัวเงิน (บาท) นั้นทําไดคอนขางยาก จําเปนที่

จะตองอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎี และขอสมมติตางๆที่มีเหตุผลมาใชรวมกับการวิเคราะหเพื่อ

ใหผลการวิเคราะหที่ไดมีความถูกตองและเปนที่นาเชื่อถือได จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย

โดยไดแบงเนื้อหาออกเปน 2 สวน คือสวนแรกจะเปนการนําเสนอแนวคิดทางทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ

ตนทุน-ผลได สวนที่สองจะเปนการศึกษาวรรณกรรมปริทัศนที่เกี่ยวของกับตนทุน-ผลได ของการ

ตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ซึ่งมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

3.1 แนวคิด ทฤษฎี 
 

แนวคิด ทฤษฎีพื้นฐานที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองหา

เชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 
3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน-ผลได (Cost-Benefit Analysis)1  

 

การวิเคราะหแบบตนทุน-ผลได (Cost-Benefit Analysis “CBA”) เปนแนวการวิเคราะห

ที่มีวิธีการใหคํานิยามที่แนนอนเกี่ยวกับตนทุน และประโยชน โดยไมไดจํากัดอยูที่การวิเคราะหเชิง

ธุรกิจ เทานั้น หากแตยังกาวขามไปถึงระดับการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตรดวย 
                                                 

1 ปรีชา เปยมพงศสานต,  เศรษฐศาสตรสิ่งแวดลอมและการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ,  (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย: 

2542), หนา 92 – 97. 
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ในแนวคิดของ CBA เราสามารถที่จะสรุปในเบื้องตนไดวา สําหรับบุคคล a เราอาจเขียน

เปนสมการไดวาบุคคล a จะยอมรับขอเสนอใหเปลี่ยนแปลงจากสถานการณปจจุบันไปยัง

สถานการณ X ก็ตอเมื่อมีเงื่อนไขวา  
 

(B
X
- C

X
) > 0               (1) 

 

กําหนดให B เปนประโยชน, C คือ ตนทุน โดยที่ B และ C บงชี้ถึงความสมบูรณ หรือ 

Wellbeing ของบุคคล A อยางไรก็ตาม เราไมอาจมองแคระดับปจเจกชนได เพราะสังคมไมได

ประกอบดวยบุคคลคนเดียว หากแตมีบุคคลมากมายอยูรวมกัน เพราะฉะนั้นเมื่อตองการวิเคราะห

ในระดับสังคมซึ่งเราจําเปนตองรูวา บุคคลอื่นชอบอะไรแบบไหน ถาคนสวนใหญชอบที่จะเคลื่อน

ไปสูสถานการณ X ก็คงไมมีปญหาอะไร เพราะผูที่ไปสู X จะรูสึกวามีความเปนอยูดีข้ึน แตถาคน

สวนหนึ่งบางกลุมตองการไปที่ A และมีความเปนอยูดีข้ึน แตคนอีกกลุมรูสึกวาอาจจะมีความ

เปนอยูเลวลง จึงอยากอยูที่สถานการณเดิมมากกวา 

ในกรณีนี้จึงจําเปนที่จะตองดูวาสังคมทั้งหมดมีความเปนอยูดีข้ึนหรือเลวลง ซึ่งจะตองมี

การเปรียบเทียบสิ่งที่ไดเพิ่มขึ้นกับส่ิงที่ตองเสียไปของบุคคลตางๆ คงเปนไปไมไดที่จะทําใหทุกคน

พอใจ  หรือมีความเปนอยูดีข้ึน จะตองมีบางคนบางกลุมสูญเสียเสมอ ถาเราจะทําการเปรียบเทยีบ

ระหวางบุคคล เราก็ตองมีกฎเกณฑบางอยางเพื่อเปนบรรทัดฐานในการเปรียบเทียบวา สถานภาพ

บุคคลตางๆเปลี่ยนไปมากนอยแคไหน (อันเกิดจากการดําเนินนโยบายของเรา) 

เมื่อเราลวงรูวา แตละคนมีความเปนอยูระดับใดสูงขึ้น(B) หรือตกต่ํากวาลง (C) เราก็

สามารถวัดผลรวมเกี่ยวกับประโยชน (B) และตนทุน (C) ของสังคมทั้งหมดได มองจากแงนี้เรา

สามารถวาง “กฎตนทุน- ประโยชนระดับสังคม” (Social Cost- Benefit Rule) ได โดยแปรจากกฎ

ระดับปจเจกชนในสูตรสมการที่ 1 เปน 

 

∑
=

n

i 1

 (B x– C x) > 0               (2) 

 

หมายความวา ถา B ประโยชนสุทธิของสังคมทั้งหมดมีมากกวา 0 จึงเปนสิ่งที่ปรารถนา

สําหรับสังคมที่จะเคลื่อนไปสูสถานการณ A  

อยางไรก็ตาม สมการนี้ไมไดบอกเราเลยวา คนทุกกลุมในสังคมทั้งหมดจะมีสภาพดีข้ึน

หรือไม วิธีแกไขคือ ถาคนบางกลุมตองสูญเสียบางสิ่งบางอยาง แตไดรับคาชดเชยในปริมาณที่

พอใจ เราก็ถือวา สังคมทั้งหมดไดรับการปรับปรุงใหอยูในสถานการณที่นาใชได คือ มีกลุมบาง
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กลุมดีข้ึนโดยที่กลุมอ่ืนๆก็ไมไดตกต่ําลง แตเนื่องจากสมการที่ (2) ไมมีมิติเวลา ไมไดชี้ใหเราเห็น

ชวงระยะเวลาซึ่งอาจมีการเพิ่ม (หรือการลด) เกี่ยวกับประโยชนและตนทุน  

ดังนั้นเราจําเปนที่ตองนําการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทุกระยะมารวมกันซึ่งจะเกี่ยวของกับ

ปรากฏการณที่เรียกวา Discounting หรือการลดคา ดังสมการที่ (3) 

  

NPV = 
t
xx

n

i r
CB
)1(

)(
1 +

−∑
=

               (3) 

  

กลาวโดยสรุปวาเราตองเปรียบเทียบ C และ B ตลอดชวงเวลาชวงหนึ่ง เราจึงตองหา

คาที่เรียกวา Net Present Value (NPV) สําหรับสมการที่ (3) นี้เราเรียกวา “กฎ CBA” ซึ่งจะบอก

เราวาถาคา NPV มีคาเปน + ก็หมายความเปนการคุมคาที่เราจะวางนโยบายหรือดําเนินโครงการ

ตามที่เราตองการได 

 
3.1.2 หลักการวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost Benefit Analysis)  
 

หลักการวิเคราะหตนทุน-ผลได สามารถแบงออกได 2 ประเด็นหลักๆ ไดแก หลักการ

วิเคราะหเกี่ยวกับตนทุน และหลักการวิเคราะหเกี่ยวกับผลได ดังนี้ 

 
ก. หลักการวิเคราะหเกี่ยวกับตนทุน (Cost Analysis)  
 

การศึกษาตนทุนเปนพื้นฐานของการหาขนาดของการลงทุน การศึกษาตนทุนของการ

บริการสุขภาพที่ถูกตองและครบถวน ไมวาจะมีที่มาของตนทุนจากรัฐ ประชาชน หรือการบริจาค 

จะมีผลถึงการประมาณการเพื่อระดมทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการพัฒนาสุขภาพอยางเพียงพอ 

การศึกษาตนทุน เปนการวัดปริมาณของทรัพยากรตางๆ ที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งบริการหรือสินคาที่

ตองการ การศึกษาตนทุนเปนศาสตรของวิชาการบัญชี การวางระบบบัญชีที่ดีที่เรียกวาบัญชี

ตนทุน จะทําใหการวัดปริมาณทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการมีความแมนตรง สวน

การศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตร มีความละเอียดบางมิติที่แตกตางจากตนทุนในระบบบัญชี เชน 

การคํานึงถึงคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) ตนทุนสวนบุคคล (Private Cost) ตนทุนทางสังคม 

(Social Cost) เปนตน เนื้อหาตอไปนี้จะกลาวถึง ความหมายของตนทุน การแบงประเภทของ

ตนทุน การจัดกลุมและการจําแนกตนทุน ดังนี้ 
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1. ความหมายของตนทุน ตนทุนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร จะแตกตางจาก

ตนทุนทางบัญชี โดยจะใหความสําคัญกับการแขงขันของการใชทรัพยากรดวย ดังนั้นมุมมองของ

ตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เพิ่มเติมข้ึนมาไดแก 

1.1 ตนทุนคาเสียโอกาส ((Opportunity Cost) คือ ความสูญเสียจากการนํา

ทรัพยากรไปใชงานอยางหนึ่ง ทําใหหมดโอกาสในการใชงานอีกอยางหนึ่ง เชน การนําเงินมาจาย

เปนคารักษาพยาบาล ทําใหผูปวยหมดโอกาสนําเงินนั้นไปลงทุนทําการเกษตร ซึ่งจะเกิดผลงอก

เงยตอไป หรือ การเจ็บปวย ทําใหผูปวยหมดโอกาสหารายไดจากคาแรงงานรายวัน เปนตน 

1.2 ราคาของสินคา อาจไมใชตนทุนที่แทจริง เพราะราคาที่รับรูมีความบิดเบนจาก

ปจจัยหลายประการ ราคาสินคาที่ รัฐบาลประกาศควบคุม อาจไมใชราคาที่ซื้อขายจริงใน

ทองตลาด เพราะถามีอุปทานนอยไป ราคาในตลาดมืดก็จะสูงกวาราคาประกาศ หรือราคาสินคาที่

ซื้อขาย อาจต่ํากวาตนทุนจริง เพราะรัฐบาลใหเงินชวยเหลือ ทําใหราคาสินคาราคาถูกลง เปนตน 

1.3 ตนทุนทางตรงกับตนทุนทางออม (Direct and Indirect Cost) ตนทุนทางตรง 

เปนตนทุนที่เห็นชัดวาเกี่ยวของกับการเจ็บปวยนั้น เชน การรักษาพยาบาล คาเดินทางเพื่อรับการ

รักษาพยาบาล สวนตนทุนทางออม คือตนทุนที่เปนผลกระทบจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน 

การพิการ เปนตน 

1.4 ตนทุนทางการแพทยกับตนทุนไมใชทางการแพทย (Medical and Non-

medical Cost) ไดแกตนทุนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เชน คาหอง คาอาหารผูปวย

ในโรงพยาบาล คายา คาผาตัด และอีกสวนเปนตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ไดแก คา

เดินทาง คาที่พักของญาติ คาจางคนดูแลครอบครัวกรณีที่ไมมีผูดูแลเด็กที่บาน เปนตน 

1.5 ตนทุนที่ประเมินคาไดงายกับตนทุนที่ประเมินคาไดยาก (Tangible and 

Intangible Cost) ตนทุนที่ประเมินไดงาย คือส่ิงที่มีราคาซื้อขายชัดเจน เชน เงินเดือนคาแรงที่

สูญเสีย คายา คารักษาพยาบาล เปนตน สวนตนทุนที่ประเมินคาไดยาก ตองขึ้นอยูกับการตีคาอีก

ชั้นหนึ่ง เชน การทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด การพิการ การสูญเสียจากการตาย เปนตน 

1.6 ตนทุนของใคร ใครเปนผูจาย ตนทุนบางสวนแบงกันจายระหวางผูปวย ผู

ใหบริการ และสังคมชวยจาย (ในรูปภาษี) 

1.7 ตนทุนวันนี้ไมเทากับตนทุนวันหนา เนื่องจากคาของเงินเปลี่ยนแปลงตาม

ระยะเวลา 
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2. การแบงประเภทของตนทุน เนื่องจากรายจายเพื่อการผลิตบริการสุขภาพรายการ

หนึ่งๆ สามารถตีความหมายใหเปนตนทุนไดหลายมุมมอง การจัดหมวดหมูประเภทตนทุนจึงมี

ความสําคัญ และการรวบรวมวาตนทุนทั้งหมดของการผลิตสินคาหรือการบริการเปนเทาไหรในแต

ละมุมมองจึงสําคัญไมแพกัน หลักการในการทบทวนวาตนทุนที่รวบรวมไดนั้น มีความนาเชื่อถือ

เพียงใด ไดแก 

2.1 ตองเกี่ยวของกับกิจการที่ตองการหาตนทุน ถารวมรายจายที่ไมเกี่ยวของกับ

กิจกรรมที่ตองการหาตนทุนเขามา จะทําใหตนทุนสูงเกินจริง 

2.2 ตองไมซ้ําซอน รายจายอยางหนึ่งตองคิดเพียงครั้งเดียว 

2.3 ตองครอบคลุมความเปนไปไดทุกชนิด เพื่อใหไดภาพที่ครบถวนวา ตนทุนทุก

อยางที่เกี่ยวของไมขาดหายไป 
 
3. การจัดกลุมและการจําแนกตนทุน ตนทุน2 ในที่นี้จะหมายถึง มูลคาของทรัพยากร

ที่ถูกใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต (Final Product) หรือบริการในการดําเนินโครงการ โดยที่ตนทุน

ในทัศนะของผูจัดบริการจะประกอบดวย 

3.1 ตนทุนคาแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน

คาตอบแทนในการปฏิบัติงานซึ่งเกิดขึ้นในชวงปที่ศึกษา 

3.2 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่แตละหนวยงาน

ตนทุนเบิกจายจากหนวยจาย รวมทั้งคาซอมแซม บํารุงรักษาและคาสาธารณูปโภค เชนวัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทย วัสดุงานบาน วัสดุเครื่องแตงกาย วัสดุเชื้อเพลิง เวชภัณฑ คาน้ําประปา 

คาไฟฟา คาโทรศัพท เปนตน ซึ่งเกิดขึ้นจริงในปงบประมาณที่ศึกษา 

3.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป 

(Depreciation Cost) ของครุภัณฑทางการแพทย และอาคารสิ่งกอสราง 

 

การจัดกลุมและการจําแนกตนทุนทําไดหลายแบบขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุม

และการจําแนก (สมคิด แกวสนธิ, 2536) ไดแยกไวเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
 

1. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” อาจจัดไดเปน 2 กลุม

ใหญๆ ตามประเภทของผูรับภาระตนทุน คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ หรือเรียกอีก

                                                 
2 ภิรมย กมลรัตนกุล,  การประเมินผลบริการอนามัย,  (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536), 

หนา  24-30. 
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ชื่อหนึ่งวา ตนทุนภายใน (Internal Cost) กลับอีกกลุมหนึ่งคือตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่

จัดบริการ เชนตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูมารับบริการ เรียกวา ตนทุนภายนอก (External Cost)  

 

2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “กิจกรรม” อาจจัดแบงไดเปน 2 กลุมคือ 

กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของกิจกรรมนั้น กับกลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของ

กิจกรรมนั้น แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริมซึ่งเปนตนทุนโดยทางออมของกิจกรรมนั้น ดังนั้นการ

จัดกลุมในลักษณะนี้จัดตนทุนเปนอีก 2 กลุมคือ ตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม 

(Indirect Cost) 

 

3. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ ตนทุน

ที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost) กับตนทุนที่ไมไดจายไปจริง ซึ่งเปนตนทุน

ที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit cost หรือ Intangible cost) แตตองประเมินและนับเปนตนทุนดวย  

 

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ “การแพทย” อาจแบงออกไดเปนตนทุนที่เกี่ยวของ
กับการแพทย (Medical cost) และตนทุนที่ไมไดเกี่ยวของกับการแพทย (Non Medical Cost) 

 
ข. หลักการวิเคราะหเกี่ยวกับผลประโยชนหรือผลได (Benefit Analysis)  
 

การวิเคราะหเกี่ยวกับผลประโยชนหรือผลได เปนขั้นตอนการวิเคราะหและประเมิน

ทางเลือกของโครงการ โดยที่ผลของการวิเคราะหและการประเมินของโครงการนี้จะเปนขอมูล

สําคัญที่จะนํามาชวยใหผูบริหารนํามาใชประกอบการพิจารณาเพื่อหาแนวทางและทางเลือกที่

เหมาะสมจากการที่จะใหมี/ไมมีโครงการนั้นๆเกิดขึ้น ซึ่งการวิเคราะหและประเมินที่วานี้จะใช

หลักการวิเคราะหและประเมินผลทางเศรษฐศาสตร มาชวยในการวิเคราะหและประเมินผลของ

โครงการนั้นๆ ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของหลักการวิเคราะหและประเมินผลทางเศรษฐศาสตร 

ไดดังนี้  

 

1. Cost Minimization or Cost Identification เปนการวิเคราะหเฉพาะดานตนทุน

เทานั้น (การวิเคราะหตนทุนที่นอยที่สุด) เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการ 2 ชนิด ซึ่ง

คาดวาจะใหผลเหมือนกันหรือใกลเคียงกันวาบริการชนิดไหนจะใชตนทุนนอยกวากัน ดังนั้น การ

ประเมินแบบนี้เปนการประเมินเพื่อตอบคําถามวา “ตนทุนคืออะไร” (What is the cost?) โดยตอง
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แนใจวาผลที่ไดของบริการที่นํามาเปรียบเทียบกันนั้นใหผลใกลเคียงกัน การวิเคราะหเฉพาะตนทุน

นิยมคํานวณออกมาในรูปของ ตนทุนตอหนวยผลผลิต (Cost per Service Provided) เชน ตนทุน

ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีตอ 1 ราย เปนตน  

 

2. Cost Effectiveness Analysis เปนการวิเคราะหตนทุน - ประสิทธิผล ซึ่งการ

ประเมินผลวิธีนี้ผลที่ไดจะถูกวัดออกมาในรูปของผลทางคลินิก ไดแก จํานวนผูปวยที่หายจากโรค 

(Diseases Cured) จํานวนผูปวยที่ปองกันโรค (Diseases Prevented) เปนตน ทั้งนี้ไมมีการ

ประเมินคา (Value) ผลที่ไดออกมา 

 

3. Cost Benefit Analysis เปนการวิเคราะหตนทุน - ผลได เปนการประเมินคาตนทุน

และผลไดทั้งหมดออกมาเปนหนวยเดียวกัน ซึ่งนิยมตีคาเปนตัวเงิน (บาท) ในการคํานวณการ

วิเคราะหตนทุน – ผลได อาจทําได 3 วิธีคือ 

 

3.1 ผลไดสุทธิ (Net Benefit) โดยประเมินคาตนทุนและผลไดทั้งหมดออกมาในรปู

ตัวเงินแลวนํามาเปรียบเทียบกันวา ผลไดมีคามากกวาตนทุนเปนจํานวนเทาใด  

 

 
Net Benefit = Total Benefit – Total Cost 

 

 

3.2 อัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit/Cost Ratio) เปนการเปรียบเทียบ

อัตราสวนของผลไดตอตนทุน ทําใหทราบวาผลไดเปนเทาไรตอตนทุนที่ลงไป 1 หนวย การตัดสิน

วาจะคุมกับการลงทุนหรือไมนั้นขึ้นอยูกับวา อัตราสวนดังกลาวมีคามากกวาหนึ่งหนวยหรือไม ถา

มีคามากกวา 1 ก็สมควรลงทุน แตถานอยกวา 1 ก็ยังไมสมควรลงทุน 

 

 
ดังนั้น ควรลงทุนเมื่อ Benefit/Cost > 1 
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3.3 การวิเคราะหตนทุนและผลไดที่เพิ่มขึ้น (Incremental Analysis)3 เปนการ

เปรียบเทียบระหวางตนทุนที่เพิ่มข้ึน (Additional or Incremental Cost) ตอผลไดที่เพิ่มข้ึน 

(Additional or Incremental benefit) ระหวางโครงการหรือกิจกรรมที่นํามาเปรียบเทียบกัน 

 

 

Incremental Analysis   =  
B essEffectiven - A essEffectiven

B Cost - A Cost  

 

 

เนื่องจากในการเขาดําเนินการกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่เขามาเกี่ยวของกับหนวยธุรกิจ

จะมีทั้งดานคาใชจายที่เปนตนทุนที่เพิ่มสูงขึ้น และรายรับที่สูงขึ้น หนวยธุรกิจจะตองระบุไดวา

อะไรบางเปนรายรับสวนเพิ่มและตนทุนสวนเพิ่มของหนวยธุรกิจจากการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ เพื่อ

สามารถทําการตัดสินใจไดอยางถูกตอง 

1. ตนทุนสวนเพิ่ม (Incremental Cost) คือ ตนทุนตางๆที่เกิดจากการเขาดําเนิน

กิจกรรมนั้นๆ เปนตนทุนทั้งหมดที่เพิ่มขึ้นจากตนทุนเดิม ซึ่งอาจจะมีทั้งสวนที่เปนตนทุนคงที่และ

ตนทุนผันแปร โดยเรา สามารถแบงแยกตนทุนสวนเพิ่มออกไดเปนสามกลุมใหญๆดวยกัน ซึ่งเรา

จะพิจารณาไปทีละกลุม 

ก. ตนทุนแจงชัดในปจจุบัน (Present Period Explicit Costs) คือตนทุนทุก

ชนิดที่ไดจายออกไปจริงในชวงเวลาทําการตัดสินใจและเปนคาใชจายที่เปนผลจากการตัดสินใจ

นั้นๆเทานั้น อาทิ คาจางแรงงาน และคาวัตถุดิบที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนตนทุนทางออม เชนคาน้ํา คา

ไฟฟาที่เพิ่มสูงขึ้นจากการตัดสินใจดังกลาว รวมทั้งคาใชจายในการซื้อเครื่องจักรเครื่องมือเพิ่มเติม 

ข. ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นในกรณีที่

กิจกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจนั้นๆ จําเปนตองใชทรัพยากรที่สามารถใชประโยชนไดหลายทาง 

อาทิ การนําวัตถุดิบในสตอกมาใชผลิตสินคาของหนวยธุรกิจยอมไมกอใหเกิดตนทุนแจงชัดในชวง

ปจจุบัน เพราะไมไดมีการจายคาซื้อวัตถุดิบนั้น แตจะปรากฏมีตนทุนคาเสียโอกาสจากการที่หนวย

ธุรกิจไมสามารถนําวัตถุดิบดังกลาวไปผลิตสินคาอื่นได 

ค. ตนทุนในอนาคต (Future Cost) คือ ตนทุนในอนาคตที่จะนํามารวมไวใน

ตนทุนสวนเพิ่มที่จะใชในการตัดสินใจดําเนินกิจกรรมหนึ่งๆของหนวยธุรกิจจะรวมตนทุนในอนาคต

                                                 
3
 นราทิพย ชูติวงศ,  เศรษฐศาสตรการจัดการ,  (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย: 2542), หนา 244 - 249. 
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ทั้งหมดไมวาจะอยูในรูปตนทุนที่แจงชัดหรือตนทุนคาเสียโอกาสที่หนวยธุรกิจคาดวาจะเกิดขึ้นหรือ

มีโอกาสจะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้นๆ 

2. รายรับสวนเพิ่ม (Incremental Revenue) คือรายรับตางๆที่เปนผลจากการ

ดําเนินกิจกรรมนั้นๆซึ่งรายรับสวนเพิ่มอาจแบงเปนประเภทตางๆไดทํานองเดียวกันกับตนทุนสวน

เพิ่ม คือรายรับที่แจงชัดในปจจุบัน รายรับคาเสียโอกาส และรายรับในอนาคต 

เมื่อสามารถระบุไดวารายรับและตนทุนสวนเพิ่มคืออะไรบาง เราก็จะสามารถวิเคราะห

ไดวากิจกรรมที่ทําการตัดสินใจนั้นมีความคุมคาในการลงทุนหรือไม จากการใชวิธีการ Cost – 

Benefit Analysis คือ 

 

Y =  
t
xx

n

i r
CB
)1(

)(
1 +

−∑
=

               (4) 

 

เมื่อตัวแปร B และ C คือรายรับ และรายจายที่เพิ่มข้ึนตามลําดับ ถาพบวาคา Y มีคา

เปน + ก็หมายความวาเปนกิจกรรมที่กําลังตัดสินใจนั้นมีความคุมคาในการลงทุน  
 
4. การวิเคราะหตนทุน – อรรถประโยชน (Cost Utility Analysis) เปนการประเมนิที่

วัดผลในรูปของสถานะทางสุขภาพ (Natural Unit) แลวประเมินคาออกมาเปนคุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) ที่เรียกวา Utility Unit ซึ่งไดแกจํานวนวันหรือปที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรายกาย

และจิตใจ และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีสมรรถภาพ โดยนิยมปรับออกมาเปนหนวย

ของ Quality Adjusted Life Year (QALY) ทําใหฐานเหมือนกัน (Denominator) จึงนํามา

เปรียบเทียบกัน  

จากสภาวการณในโลกปจจุบันที่เผชิญกับปญหาความหายากและการขาดแคลน 

(Scarcity) อันเนื่องมาจากทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด การที่จะผลิตสินคาและบริการ (Good and 

Service) เพื่อนํามาตอบสนองความตองการที่มีอยูอยางไมจํากัดประกอบกับผลของการผลิตการ

บริการยังเกี่ยวของทางดานมนุษยธรรม ศีลธรรม และกฎหมายอีกดวยนั้น การตัดสินใจเลือก/ ไม

เลือกทํากิจกรรมใดๆจําเปนจะตองมีการประเมินและวิเคราะหผลเพื่อหาทางเลือกของกิจกรรม ซึ่ง

การวิเคราะหและประเมินผลในครั้งนี้ไดนําเอาแนวคิด หลักการและทฤษฎีเศรษฐศาสตรดังกลาว

ขางตนมาประยุกตใชในกระบวนการวิเคราะหหาตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย ภายใตกรอบแนวคิดในรูปของตนทุน-ผลได ที่เปนประโยชนตอสังคมโดยสวนรวม และทุกคน

ในสังคมไดรับความพึงพอใจสูงสุด เปนเปาหมายหลัก 
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แนวคิดเชิงประจักษ 
 

จากทฤษฎีการวิเคราะหตนทุน-ผลได ดังที่กลาวมาจึงไดนํามาประยุกตใหเขากับ

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดเชิงประจักษสําหรับใชในการ

วิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคของศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งการวิเคราะหตนทุน-ผลไดในครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนและผลไดที่

เพิ่มข้ึนจากเดิมที่ไมมีโครงการ เนื่องจากการใหบริการในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย มีตนทุนจํานวนหนึ่งอยูแลว 

เมื่อมีการใหบริการในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT เพิ่มข้ึนมา จึงเปนเหตุทําใหมี

ตนทุนที่เพิ่มข้ึนและผลไดที่เกิดข้ึนก็เปนผลไดที่เพิ่มข้ึนสืบเนื่องจากโครงการ ดังนั้นการวิเคราะห

ตนทุน-ผลได ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย จึงเปนการวิเคราะหตนทุนและผลไดที่เพิ่มข้ึน โดยเปรียบเทียบตนทุนที่เพิ่มข้ึนอัน

เปนผลจากโครงการตอผลไดที่เพิ่มข้ึนสืบเนื่องจากโครงการนั้น 

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดในการศึกษานี้วัดในรูปตัวเงินภายใตกําหนดระยะเวลา 1 ป  

ซึ่งการวิเคราะหในสวนของตนทุนนั้นจะทําการวิเคราะหเฉพาะในสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นจากผู

ใหบริการเทานั้น สวนตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูมาบริจาคโลหิตประกอบดวย ตนทุนคาเดินทาง 

คาอาหาร คาที่พัก ไมไดนํามาคิดคํานวณดวย เนื่องจากผูที่มาบริจาคโลหิตจะมาดวยเหตุผล

เดียวกัน นั่นก็คือการบริจาคโลหิตของตนเพื่อชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษยโดยไมหวังผลตอบแทน  

โดยจะทําการจัดกลุมตนทุนตามเกณฑ “กิจกรรม” ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมรายการที่เปนตนทุน

โดยตรงและโดยออมของกิจกรรม ซึ่งการจัดกลุมในลักษณะนี้สามารถจัดแบงตนทุนไดอีก 2 กลุม

คือ ตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม (Indirect Cost) จากนั้นคํานวณหาตนทุนที่

เกิดขึ้นทั้ งหมดของทั้ง  2 โครงการ  นําตนทุนทั้งหมดที่ ไดมาวิ เคราะหหาตนทุนสวนเพิ่ม 

(Incremental Analysis) โดยจะทําการเปรียบเทียบในสวนของตนทุนที่เพิ่มขึ้นตอการตรวจพบผู

ติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคเพิ่มข้ึน 1 ราย การคํานวณหาผลไดนั้นจะเปนการวิเคราะหผลไดที่

เพิ่มขึ้นทันทีใน 1 ป ซึ่งเปนผลไดต่ําสุด ไดแก คาใชจายดานคารักษาพยาบาล และคาเสียโอกาส

นั่นก็คือ รายไดในอนาคตที่สามารถประหยัดไดจากที่ใหมีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี NAT สวนผลไดในระยะยาวไดคิดอัตราลดทั้งในสวนของคารักษาพยาบาลและ

รายไดในอนาคต นอกจากนี้ผลไดในสวนอื่นๆที่ควรคํานึงถึงไดแก ผลไดในสวนของผูดูแล 

ครอบครัว และทางดานจิตใจ ไมไดนํามาคํานวณดวย แตควรใหความสําคัญ  
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3.2 วรรณกรรมปริทัศน 
 

งานศึกษาที่เกี่ยวกับตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีในระยะ Window 

Period จากโลหิตบริจาคดวยการตรวจหา HIV p24 Ag นั้นมีอยูมากมายเมื่อเปรียบเทียบกับ

วิธีการตรวจดวยวิธี NAT เนื่องจากวิธี NAT นี้ยังเปนวิธีการตรวจที่คอนขางใหม ดังนั้นงานศึกษา

สวนใหญจะเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลของการตรวจดวยวิธี NAT มากกวา

การศึกษาดานตนทุน-ผลได ซึ่งจะมีวิธีการคิดวิเคราะหที่คอนขางซับซอน และมีความยุงยาก

มากกวา โดยเฉพาะการประเมินผลดานจิตใจออกมาในรูปตัวเงิน (บาท) โดยในที่นี้ไดทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวของมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
3.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค 

 

การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค (Blood Screening Test) เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยทํา

ใหไดโลหิตที่ปลอดภัย ปราศจากเชื้อที่สามารถติดตอไดทางโลหิต นอกเหนือไปจากการคัดกรองผู

บริจาคโลหิตจากตัวผูบริจาคโลหิตเอง (Donors Self-selection) และจากเจาหนาที่ผูมีความ

ชํานาญเฉพาะทางดานภาคบริการโลหิต 

การตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV-1) ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ไวรัสตับอักเสบบี 

(HBV) มาลาเรีย และซิฟลิส ในโลหิตบริจาคดวยวิธีทางซีโรโลยี (Serology) เปนวิธีการหนึ่งที่

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดนํามาใชในการตรวจคัดกรองเชื้อจากโลหิตบริจาค 

ผลปรากฏวาผูรับบริจาคเลือดยังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อตางๆอยู เนื่องจากชุดตรวจคัดกรอง

โลหิตบริจาคเปนวิธีการตรวจทางซีโรโลยี (Serology) ซึ่งมีขอจํากัดสําคัญคือ ไมสามารถตรวจพบ

การติดเชื้อระยะแรก เพราะยังไมปรากฎแอนติบอดี (Antibody) และ/หรือ แอนติเจน (Antigen) ซึ่ง

จากผลการศึกษาของ ศรีวิไล ตันประเสริฐและคณะ4 ที่ไดทําการศึกษาโดยการตรวจ HIV-Ag ในผู

บริจาคโลหิตไทย จากผูบริจาคโลหิตทั้งหมดจํานวน 17,750 ราย ซึ่งกลับมาบริจาคโลหิตซ้ํา

หลังจากบริจาคครั้งแรก 3-6 เดือนจํานวน 10,165 รายพบวา 10 รายมี Anti-HIV positive และ 1

ใน 10 รายที่ Anti-HIV positive นี้เมื่อนําเอาตัวอยางน้ําเหลืองยอนหลังที่เก็บไวจากการบริจาค

                                                 
4 ศรีวิไล  ตันประเสริฐ, ชัยเวช นุชประยูร, สินีนาฏ ถนอมชาติ และเกรียงศักด์ิ ไชยวงศ,  การติดเช้ือโรคเอดสจากการ

รับบริจาคโลหิต  Anti –HIV non-reactive,  วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2534) : หนา 

435 – 438. 
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โลหิตครั้งแรกมาตรวจตัวอยางน้ําเหลืองพบวา มี HIV-Ag positive และจากผลการศึกษาดังกลาว

เมื่อนํามาคํานวณคา Estimate Current Incidence of Under detected Donation for HIV  (โดย

คํานวณจากคาโลหิตที่ไดรับจากการบริจาคทั้งหมดในป พ.ศ. 2533 จํานวน 228,504 หนวย) 

ปรากฏวาได 1/10,000 Donation ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจาก

การรับโลหิตระยะ Window Period  

นอกจากนี้จากผลการรายงานของ สรอยสอางค พิกุลสด5 ที่สนับสนุนในเรื่องการติดเชื้อ

จากโลหิตบริจาคที่ไดมีการตรวจทั้ง Anti-HIV และ HIV- Ag คือ พบผูปวยเด็กอายุ 4 ป ปวยเปน

โรค Glanzmann’s Thrombasthenia ไดรับ Platelet Concentrates ในบางครั้งที่มีเลือดออกอยาง

รุนแรงรวมกับการไดรับยา Desmopressin จากประวัติที่ผานมาพบวาผูปวยไดรับโลหิตจากผู

บริจาค 18 คน และผูบริจาคเฉพาะเกร็ดโลหิต 2 คน ที่ผานการตรวจกรอง Anti-HIV และ HIV- Ag 

แลว เมื่อผูปวยอายุได 3 ป 9 เดือน (หลังจากไดรับเกร็ดโลหิตเขมขนผานไป 4 เดือนครึ่ง) ผูปวย

เปนโรคเอดสเต็มข้ัน และเสียชีวิตดวยระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ใน 3 เดือนตอมา จากการ

ตรวจสอบพบวามีผูบริจาคโลหิตในจํานวนเหลานั้น 1 คน ใหผลบวกตอ Anti- HIV ในอีก 3 เดือน

หลังจากบริจาคโลหิตครั้งสุดทาย การที่ผูปวยรายนี้เปนโรคเอดสในระยะเวลาอันสั้นเกิดจากการ

ไดรับเชื้อเอชไอวีในปริมาณที่สูงในชวง Window Period ที่ผูบริจาคเพิ่งไดรับเชื้อมาใหมๆ จาก

รายงานนี้แสดงใหเห็นวาการรับโลหิตที่ผานการตรวจกรอง Anti-HIV และ HIV- Ag แลวก็ตามก็ยัง

มีโอกาสทําใหผูปวยเปนโรคเอดสได ถาผูบริจาคเพิ่งไดรับเชื้อมา ถึงแมจะไดนําเอาการตรวจ Anti-

HIV และ HIV-Ag มาใชในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตทุกยูนิตแลวก็ตามแตยังพบจํานวนผู

ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิต สอดคลองกับผลการศึกษาของวิชัย เหลาสมบัติและคณะ6 ในเรื่อง

การติดเชื้อเอชไอวีจากการรับเลือดของเด็กจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวามีผูปวยเด็กติด

เชื้อเอชไอวีจากการรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางป 

พ.ศ. 2534-2540 คือ พบผูปวยชายโรค Chronic ITP ติดเชื้อเอชไอวีจากการไดรับเกร็ดเลือด

เขมขนที่ผานการตรวจกรองทั้ง HIV – Ab และ HIV p24 Ag  และจากผลการศึกษานี้ไดสนับสนุน

ผลการรายงานผูติดเชื้อเอชไอวีเปนรายแรกในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2536 และรายที่สองเมื่อป 

พ.ศ. 2537 ตามลําดับ  

                                                 
5 สรอยสอางค พิกุลสด,  การตรวจกรอง Anti-HIV และ HIV- Ag จากโลหิตบริจาค,   วารสารโลหิตวิทยาและเวช

ศาสตรบริการโลหิต 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2534) : หนา 435 – 438. 

6 วิชัย  เหลาสมบัติ, อรัญญา วิริยะเสถียรกุล และ มาลัย วองชาญชัยเลิศ,  การติดเช้ือเอชไอวีจากการรับเลือดในเด็ก

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร,  วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 2542) : หนา 265-271. 
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ดังนั้นการคิดคนและพัฒนาเทคโนโลยีใหมๆ เพื่อนํามาใชในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่

ตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period โดยเปนการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในระดับโมเลกุลที่

เรียกวา “Nucleic Amplification Testing (NAT) ” โดยมีหลักการคือ ทําการขยายจํานวน

องคประกอบของเชื้อโรคใหมีจํานวนมากพอที่จะสามารถตรวจพบไดดวยน้ํายาและเครื่องมือที่

กําหนด จากแบบจําลองทางคณิตศาสตรของการเปลี่ยนแปลงจํานวนเชื้อไวรัส HIV-1 ประมาณวา 

วิธี NAT สามารถลด Window Period ของเชื้อ HIV-1 ลงเหลือ 8 วัน โดยวิธีที่ไมมีการรวมเลือด 

(Non Pool Samples) 7 ประมาณวาในแตละปวิธี NAT สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได 5 

ราย และการติดเชื้อไวรัสตับอับเสบซีได 56 ราย และสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี

และไวรัสตับอักเสบซีจากการรับโลหิตลงเหลือ 1 ใน 2 ลานยูนิต8 การศึกษาหนึ่งในประเทศฝรั่งเศส

ประมาณวาการตรวจดวยวิธี NAT จะสามารถลดอัตราเสี่ยงโดยรวมจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี จากโลหิตบริจาคลงเหลือ 28%9 โดยพบวาความไวและ

ความจําเพาะของการตรวจคัดกรองเชื้อดวยวิธี NAT โดยใชหลักการ TMA จะสามารถตรวจหา 

HIV-1 RNA และ HCV RNA ที่ 30 copies/ml10 และสามารถตรวจหา HIV-1 group M, N และ O 

ได 100% ที่ 100 copies/ml และ HCV genotypes 1-6 ได 100% ที่ 100 copies/ml จากขอมูล

ความไวและความจําเพาะของการตรวจดวยวิธี NAT ที่จะทําใหสามารถตรวจพบเชื้อได 100% แต

ในทางปฏิบัติแลวการตรวจที่ความไวดังกลาวทําไดยากตองอาศัยความชํานาญที่คอนขางสูงมาก 

จึงทําใหไมสามารถตรวจหาเชื้อในระยะ Window Period ได 100% และเนื่องจากการตรวจคัด

กรองเชื้อจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT เปนวิธีการที่ดีที่สุดในปจจุบัน จึงทําใหขาดขอมูลสนับสนุน

ในเร่ืองผลการตรวจคัดกรองที่ใหผลการตรวจเปนลบปลอม (False Negative) เพราะไมมีตัว

เปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังไมมีขอมูลรายงานทางสถิติวามีผูติดเชื้อจากการรับโลหิตที่ตรวจดวยวิธี 

NAT อีกดวย 

                                                 
7 Le Corfec, E.; Le Pont, F,; Tuckwell, H. C,; Rouzioux, C,; Costagliola, D.  Direct HIV testing in blood 

donation: variation of the yield with detect threshold and pool size.  Transfusion 39(October 1999), pp. 1141-4. 
8 Stramer, S. L,; Glynn, S. A,; Kleinman, S. H,; Strong, D. M,; Sally, C,; Wright, D. J,; et al. Detection of 

HIV-1 and HCV infections among antibody-negative blood donors by nucleic acid-amplification testing.  N Engl J Med 

351(August 2004), pp. 760-8. 
9 Pillonel, J,; Laperche, S.  [Trends in residual risk of transfusion-transmitted viral infections (HIV, HCV, 

HBV) in France between 1992 and 2002 and impact of viral genome screening (Nucleic Acid Testing)].  Transfuse 

Clin Biol 11(February 2004), pp. 81-6. 
10 Procleix HIV-1/HCV Assay Package Insert,  IN0076-Clinical Trail Data.  Procleix TMA-Based Assay, pp. 

2. 
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การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT มีใชกันมากขึ้นเรื่อยๆ และจากขอบัญญัติ

ของสมาพันธยุโรปที่กําหนดวาพลาสมาที่จะนํามาแยกองคประกอบจะตองผานการตรวจดวยวิธี 

NAT ที่ระดับความไว 100 IU/ml เปนตัวกระตุนใหมีการใช NAT ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

นอกจากนี้ประมาณวามากกวา 95% ของโลหิตที่ใชในประเทศสหรัฐอเมริกาไดรับการตรวจดวยวิธี 

NAT เพื่อหาไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อไวรัสเอชไอวี11

อยางไรก็ตามในบางประเทศที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีที่คอนขางต่ํา ยกตัวอยางเชน 

ประเทศซาอุดิอาระเบียจะใชวิธีการตรวจคัดกรองเชื้อที่สามารถติดตอไดทางโลหิตโดยวิธีทางซี

โรโลยี (Serology) เทานั้น เนื่องการตรวจดวยวิธี NAT ไมไดชวยใหตรวจพบโลหิตติดเชื้อไดเพิ่มข้ึน
12 ในประเทศแอฟริกาใตมีการเสนอวาการหาเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT จะทําใหสามารถยกเลิกการ

ตรวจ HIV-1 24 Antigen และทําใหโลหิตมีความปลอดภัยมากขึ้น13 มีการประมาณกันวาการ

ตรวจโลหิตดวยวิธี NAT จะมีบทบาทมากขึ้น และจะกลายเปนมาตรฐานหนึ่งของการบริการโลหิต

ในอนาคต14

สําหรับประเทศไทยการตรวจคัดกรองเชื้อซ่ึงสามารถติดตอไดทางโลหิตจากโลหิต

บริจาคของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2505 โดยการตรวจหาเชื้อ

ซิฟลิสกอน ตอมาในป พ.ศ. 2526 ไดเพิ่มการตรวจหา HBsAg จนกระทั่งเมื่อมีการระบาดของเชื้อ

เอชไอวีและตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยในป พ.ศ. 2529 ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทยไดเร่ิมทดสอบ Anti HIV ในป พ.ศ. 2530 ที่ศูนยในกรุงเทพ และไดขยายเปน

ระดับประเทศในปถัดมา และไดเพิ่มการตรวจหา HIV p24 Ag ในป พ.ศ. 2534 และการตรวจหา 

Anti HCV ในป พ.ศ. 2535 และในป พ.ศ. 2543 ประเทศไทยไดริเร่ิมทําการตรวจคัดกรองเชื้อจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี NAT โดยมีวัตถุประสงคเพื่อโครงการวิจัยและทดสอบ NAT โดยชวงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2543 -พฤษภาคม  พ.ศ. 2544 (ระยะที่ 1) ใชวิธีการ PCR แบบ Pool 24 สําหรับ 

HIV และ HCV พบผลบวกของ HIV 2 ราย และ HCV 1 ราย  ตอมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2545 -

                                                 
11 Benjamin, R. J,; Nucleic acid testing: update and applications.  Semin Hematol 38 (April 2001) :  11-6.  
12 Akhter, J,; Roberts, G. T,; Perry, A,; Gaucher, J. S,; Howman, P. A. Use of nucleic acid testing for blood 

donor screening of human immunodeficiency virus and hepatitis C virus in the Saudi population.  Saudi Med J 22 

(December 2001), pp. 1073-5. 
13 Fang, C. T,; Field, S. P,; Busch, M. P,; Heyns Adu, P. Human immunodeficiency virus-1 and hepatitis C 

virus RNA among South African blood donors: estimation of residual transfusion risk and yield of nucleic acid testing. 

Vox Sang 85 (January 2003), pp. 9-19. 
14 Gallarda, J. L,; Dragon, E. Blood screening by nucleic acid amplification technology: current issues, 

future challenges. Mol Diagn 5 (January 2000), pp. 11-22. 
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กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  (ระยะที่ 2) ไดเปล่ียนจากวิธี PCR เปนวิธี TMA  พบผูติดเชื้อเอชไอวี อีก  1 

ราย  

ผลการศึกษาของ รัชนี โอเจริญ และคณะ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย พบวา ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2545 - เดือน กันยายน พ.ศ.2547  มีจํานวนโลหิตบริจาค 

87,901 ยูนิต ตรวจทั้ง Anti-HIV และ HIV p24 Ag แลวใหผลการตรวจเปนลบ 3 ราย แตเมื่อนํามา

ตรวจดวยน้ํายา NAT แลวใหผลการตรวจเปนบวก ดังนี้ รายที่ 1 HIV-RNA  Positive 

(41,925c/ml) Anti-HIV และ HIV p24 Ag Negative รายที่ 2 HIV-RNA  Positive (500,000c/ml) 

Anti-HIV และ HIV p24 Ag Negative รายที่ 3 HIV-RNA  Positive (36,333c/ml) Anti-HIV และ 

HIV p24 Ag Negative  จากผลการศึกษาที่ไดจะเห็นไดวาถึงแมจะมีการตรวจหาเชื้อในระยะ 

Window Period ดวยการตรวจหา HIV p24 Ag แลวก็ตามยังใหผลการตรวจที่เปนลบ แตเมื่อ

ตรวจดวยวิธี NAT แลวทําใหสามารถตรวจพบเชื้อในระยะ Window Period ไดมากขึ้น  

นอกจากนี้แลวผลการศึกษาของ หรรษา ไทยศรี และคณะ15 ยังแสดงใหเห็นวาการคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวี-1 เอชบีวี และเอชซีวีในโลหิตบริจาคดวยวิธีเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม มี

อัตราผลลบปลอมจากโลหิตบริจาค โดยไดทําการศึกษาจากการเก็บรวบรวมตัวอยางเลือดที่ใหผล

ลบวิธีอีไลซา (Elisa) ตอ Anti-HIV-1, HIV-1 Antigen, Anti-HCV และ HBs-Antigen จํานวน 

51,705 ยูนิต โดยเฉลี่ย 1,800 ตัวอยางตอ 1 เดือน หรือ 450 ตัวอยางตอ 1 สัปดาห โดยนํา

ตัวอยางทั้งหมดมาเตรียมเปนตัวอยางรวมในสัดสวน 1 ตัวอยางรวม ตอ 25 ตัวอยาง ๆ ละ 100 

ไมโครลิตร ไดตัวอยางรวมทั้งสิ้น 2,101 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบตัวอยางรวมบวกตอ HIV-1 

จํานวน 2 ตัวอยาง บวกตอ HCV จํานวน 3 ตัวอยาง และบวกตอ HBV จํานวน 6 ตัวอยาง แตจาก

การศึกษานี้พบวาเลือดบริจาคที่ใหผล HIV-1 บวกดวยวิธี NAT รายแรกเปนตัวอยางควบคุม

คุณภาพ NAT ซึ่งผลตรวจคัดกรองเปนบวกตั้งแตกอนสงตรวจ NAT สวนยูนิตที่ 2 ผลการตรวจคัด

กรองจากธนาคารเลือดเปนลบ ภายหลังการทดสอบพบวาเปนผลการตรวจผิดพลาด ดังนั้น

ตัวอยางที่พบผลบวก HIV-1 ใน NAT จึงไมเปน Window Period ของการติดเชื้อ HIV-1 ในผู

บริจาคเลือด หากแตรายงานพบอัตราผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ HIV-1 ในเลือดบริจาค 1 ยู

นิต จาก 51,705 ยูนิต คิดเปนอัตราผลลบปลอม 1.93 ในแสนยูนิต และจากผลรายงานการตรวจ

คัดกรองเชื้อจากโลหิตบริจาคของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ตั้งแตเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2547- ตุลาคม พ.ศ. 2548 พบผลการตรวจพบเชื้อ HIV จากตัวอยางโลหิตที่อยูในชวง 

                                                 
15 หรรษา ไทยศรี และคณะ.  การคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี-1 เอชบีวี และเอชซีวีในโลหิตบริจาคดวยวิธีเพิ่มปริมาณ

สารพันธุกรรม.  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2 (2548) : หนา 365–372. 
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Window Period ทั้งหมด 5 ยูนิต (จากผูบริจาค 5 ราย) ทําใหสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

จากการรับโลหิตที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 20 ราย เพราะโลหิต 1 ยูนิต จะถูก

แบงออกเปน 4 สวนเพื่อจายไปยังผูปวยซึ่งชวยปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอดสไปยังบุคคล

อ่ืนที่ปกติไดอีกเปนจํานวนมาก  
 
3.2.2 ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจ กรณีเปนโรคเอดส 

 

การเจ็บปวยแตละครั้งกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และ

เศรษฐกิจของผูที่เจ็บปวย รวมไปถึงครอบครัวและญาติอีกดวย ซึ่งโรคเอดสก็เปนอีกหนึ่งในอีก

หลายๆโรคที่กอใหเกิดปญหาและผลกระทบดังกลาว ในอดีตโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย

ผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมานอกจากคารักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ตองใหการดูแลและ

รักษาผูปวยเอดสที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และเปนโรคเอดสแลว ยังทําใหความสามารถในการ

ทํางานลดลง หรือไมสามารถทํางานไดเลย มีผลทําใหผูปวยโรคเอดสตองกลายมาเปนภาระของ

ครอบครัว ญาติ และสังคม ในปจจุบันถึงแมวาโรคเอดสจะเปนโรคที่ยังไมมีวัคซีนหรือยาใดๆที่จะ

สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได สวนใหญยาที่นํามาใชในการรักษาเปนเพียงยาที่ชวยในการ

ยับยั้งไมใหเชื้อเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากขึ้นในกระแสเลือดเทานั้น เพราะถาเชื้อเอชไอวีเพิ่มจํานวน

มากข้ึนในรางกายผูที่ติดเชื้อเอชไอวีแลวจะไปทําลายภูมิคุมกันของรางกายทําใหไมสามารถตอสู

กับเชื้อโรคอื่นๆที่เขาไปทําลายรายกายได จึงทําใหผูปวยตองรับประทานยาตานไวรัสไปจนตลอด

ชีวิตผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมาคือ นอกจากประเทศชาติจะสูญเสียทรัพยากรแรงงาน ซึ่งเปน

ทรัพยากรที่สําคัญตอการพัฒนาประเทศจากการเจ็บปวยและตายกอนวัยอันควรแลว ความ

สูญเสียในเชิงเศรษฐกิจจากการเปนโรคเอดส ไดแก ความสูญเสียเชิงในเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นโดยตรง

และโดยออม คือ คารักษาพยาบาลผูปวยเอดส และรายไดที่ตองสูญเสียไปในอนาคตจากการเปน

เอดส จากการขาดงาน และประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลง  ซึ่งไดมีผูใหความสนใจ และ

ทําการศึกษาวิจัยถึงผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจจากการเปนเอดสในสวนของคารักษาพยาบาล และ

ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจจากการขาดงาน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ดานคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส 
 

คารักษาพยาบาลผูปวยเอดสจะแบงเปน 2 ชวง คือ คารักษาพยาบาลผูปวยในชวงที่มี

อาการสัมพันธกับโรคเอดส และชวงที่เปนโรคเอดส ศุภชัย ฤกษงามและคณะ16 ไดทําการศึกษา

ตนทุนสําหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสและผูมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส ในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาตนทุนคารักษาผูปวยโรคเอดสและผูมีอาการสัมพันธกับโรค

เอดสประกอบดวยตนทุนที่ไมไดเก็บคาบริการ และตนทุนการใหบริการทางการแพทย โดยศึกษา

เชิงวิเคราะหยอนหลังในโรงพยาบาล 20 แหงทุกภาคของประเทศที่ดําเนินการระหวาง พ.ศ. 2531-

2535 ปรากฎวาตนทุนที่ไมไดเก็บคาบริการผูปวยในเทากับ 341.91 บาทตอคนตอวัน ตนทุนทาง

การแพทย (คํานวณจากผูปวยในที่ปวยเปนโรคเอดสและสัมพันธกับโรคเอดส 204 คน เฉลี่ยตอ

ราย) ผูปวยในเทากับ 4,236.47 บาท ประกอบดวยตนทุนคายาตอคนตอรายเทากับ 2,798.25 

บาท รวมกับตนทุนในการวินิจฉัยโรคตอรายเทากับ 1,438.25 บาท โดยมีคาเฉลี่ยจํานวนวันที่

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 26 แหงเทากับ 11.96 วัน ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของสุคนธา คงศีลและคณะ17 ไดศึกษาตนทุนในการรักษาผูที่มีอาการ

สัมพันธกับโรคเอดสและผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชนเดยีวกนักบั

งานของศุภชัย ฤกษงามและคณะ แตงานวิจัยของสุคนธาจะศึกษาในสวนของตนทุนที่ไมไดเก็บ

คาบริการ (แรงงานและการดําเนินการ) เทากับ 341.25 บาทตอวันผูป

                                                

วยใน คาบริการทาง

การแพทย (คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการและคายา) เทากับ 4,236.47 บาทตอราย และเพิ่ม

ในสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูปวยและญาติ เทากับ 1,153.91 บาท ตอราย ซึ่งเมื่อนําตนทุนที่

ไมไดเก็บคาบริการรวมกับตนทุนคาบริการทางการแพทยจะไดตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยมีคา

เทากับ 4,577.66 บาท 

จากขอมูลดังกลาวจะสอดคลองกับการศึกษาในเรื่องการคาดประมาณคาใชจาย

ทางการแพทยสําหรับผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย ป พ.ศ. 2536-2539 สุขสันต กิตติศุภกร และ

คณะ18 พบวาคาใชจายเฉลี่ยเฉพาะการมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ในป พ.ศ. 2536 เฉลี่ย 

 
16 ศุภชัย งานฤกษ และคณะ,  ตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสและผูมีอาการสัมพันธกับโรคเอดสโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข,  วารสารโรคเอดส 3 (2534) : หนา 1-10. 
17 สุคนธา คงศีล และคณะ,  ตนทุนในการรักษาผูที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดส ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข,  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2 (2536) : หนา 126–135. 
18 สุขสันต กิตติศุภกร และคณะ,  การคาดประมาณคาใชจายทางการแพทยสําหรับผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย ป 

พ.ศ. 2536 – 2539,  นิตยสารโรงพยาบาลกลาง เลมที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2536, หนา 34.  
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2,905.86 บาทตอคร้ัง ในขณะที่วิไลวรรณ พรอมมูล19 ไดศึกษาคาใชจายของผูปวยเอดสและผูติด

เชื้อที่มีอาการที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูรในชวงระหวางวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2536- 1 ตุลาคม พ.ศ. 2537 พบวาคาใชจายเฉพาะดานบริการทางการแพทยตอคนตอป

เทากับ 60,066.87 บาท (หรือประมาณ 5,005.57 บาทตอคนตอเดือน) จํานวนครั้งที่ผูปวยเอดส

เขามารับการรักษาแบบผูปวยในเฉลี่ย 3 คร้ังตอป จํานวนวันที่นอนในโรงพยาบาลเฉลี่ยครั้งละ 32 

วัน คาใชจายแบบผูปวยในเทากับ 19,752.11 บาทตอคร้ัง โดยที่ผูปวยที่จะเขามารับการรักษา

แบบผูปวยนอกเฉลี่ย 12 คร้ังตอป ซึ่งจะมีคาเทากับ 237,025.32 บาทตอป คาใชจายเฉพาะ

คาบริการทางการแพทยของผูปวยนอกเฉลี่ย 3,280.29 บาทตอคร้ัง การอยูรอดของผูปวยเอดสที่

เขามารับการรักษาจนเสียชีวิตประมาณ 7.1 เดือน สวนพิศมัย ศรีวนาสณฑและปนัดดา จิตต

ประเสริฐ20 ไดศึกษาคาใชจายในการรักษาของผูปวยเอดสในหองพักดูอาการ โรงพยาบาลศิริราช 

พบวาคาใชจายในการรักษา ไดแก คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจทางหองทดลอง คา

ตรวจพิเศษตางๆ และคาบริการทางการแพทย จะอยูในชวง 300-11,920 บาท ซึ่งสวนใหญ

คาใชจายที่ผูปวยจะตองจายใหทางโรงพยาบาล คือ 500-2,000 บาท สวนสุวัตร เลิศชยันตี21 ได

ศึกษาและวิเคราะหถึงคาใชจายของผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส โรงพยาบาลพะเยา กลุม

ตัวอยางไดแก ผูติดเชื้อมีอาการและผูปวยเอดสประเภทผูปวยในทุกราย ผลการศึกษาพบวา 

คาใชจายในการรักษาผูปวยเอดสทั้งหมดเฉลี่ยตอรายเทากับ 4,895.01 บาท สวนสุภางค โตคุณา

ลัย ชูชีพ พิพัฒนศิถี วิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล22 ไดศึกษาเปรียบเทียบตนทุนและผลตอบแทนการ

ตัดสินใจรับและไม รับยาตานไวรัสเอดส  โรงพยาบาลบําราศนราดูร  โดยเก็บขอมูลจาก

แบบสอบถามผูปวยโรคเอดสที่ไมไดรับความชวยเหลือดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งจาก

หนวยงานและองคกรตางๆ พบวาตนทุนคารักษาพยาบาลในระยะ 1 ป ผูปวยระยะเริ่มปรากฎ

อาการที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีคาเทากับ 87,223.22 บาท ในขณะที่ผูปวยระยะเริ่มปรากฎ

                                                 
19 วิไลวรรณ พรอมมูล,  การคาดคะเนคาใชจายดานบริการทางการแพทยของผูปวยเอดสและผูติดเช้ือที่มีอาการที่เขา

มารับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร,  วารสารวิชาการสาธารณสุข 4 (2538) : หนา 154-162. 

20 พิศมัย ศรีวนาสณฑ และปนัดดา จิตตประเสริฐ,  “ขอมูลพื้นฐานและคาใชจายในการรักษาของผูปวยโรคเอดสใน

หองพักดูอาการ โรงพยาบาลศิริราช,”  (วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540), 

หนา 49. 

21 สุวัตร เลิศชยันตี,  การวิเคราะหคาใชจายของผูติดเช้ือที่มีอาการและผูปวยเอดส โรงพยาบาลพะเยา,  วารสารโรค

เอดส 12 (2543) : หนา 141-148. 

22 สุภางค โตคุณาลัย, ชูชีพ พิพัฒนศิถี และวิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล,  “การเปรียบเทียบตนทุนและผลตอบแทนการ

ตัดสินใจรับและไมรับยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลบําราศนราดูร,” (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชา

เศรษฐศาสตร คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2546), หนา 50. 
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อาการที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดสมีคาเทากับ 14,642.85 บาท ผูปวยระยะโรคเอดสที่ไดรับยาตาน

ไวรัสเอดสมีคาเทากับ 72,963.77 บาท ในขณะที่ผูปวยระยะโรคเอดสที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส

มีคาเทากับ 14,941.65 บาท จากการศึกษาพบวาตนทุนคายาตานไวรัสเอดสมีสัดสวนตอตนทุน

รวมคอนขางสูง จึงทําใหการเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรคเอดสที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดสจะ

ใหผลคุมคามากกวาผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส แตอยางไรก็ตามผูปวยโรคเอดสที่

ไดรับยาตานไวรัสเอดสนั้นมีอัตราการมีงานทํามากกวาผูปวยที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส เพราะมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสต่ํากวา จึงมีความพรอมในการทํางานมากกวา 

ปจจุบันแนวคิดในการรักษาผูปวยเอดส ไดเปลี่ยนแปลงไปมากในระยะ 3-4 ปนับแตมี

การนํายาตานเอดส 3 ตัวมาใชรวมกัน ทําใหแนวคิดที่วา เอดสรักษาไมได เปลี่ยนมาเปนแนวคิด

ที่วา เอดสรักษาไดแมจะไมหายขาดแตก็สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีอายุยืนนานพอควร 

ดังนั้นจึงตองอยูอยางมีความหวังแทนที่จะรอความตาย โดยการรับประทานยาตานไวรัส แต

เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดสจะทําใหมีตนทุนเพิ่มสูงขึ้น วิทยา กุลสมบูรณ สถิตพงศ 

ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน23 ไดศึกษาและวิเคราะหขอมูลดานตนทุน การรักษาเอดส

ดวยการใหยาตานไวรัส โรงพยาบาลบําราศนราดูร ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสมีตนทุนในการรักษารวมตอปตอคนเทากับ 87,168 บาท ในขณะที่กลุมผูปวยเอดสที่

ไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสรวมตอปตอคนเทากับ 11,115 บาท (ราคาป 2545) การใชยา

ตานไวรัสเอดสสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได 

9,143.04 บาทตอคนตอป นอกจากนี้การรักษาดวยการใชยาตานไวรัสเอดสมีผลทําใหแบบ

แผนการรักษาและตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยเอดสตองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งไดมีผูศึกษาใน

เร่ืองแบบแผนการรักษาและประเมินคาใชจายของผูปวยเอดสโดยสุธีรา ฮุนตระกูล24 พบวาคา

รักษาพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสโดยตรง ทั้งในระบบและนอกระบบของผูปวยเอดสเฉลี่ย

ตอคนตอคร้ัง เทากับ 3,684.15 บาท สวนคาใชจายโดยออมของผูปวยเอดสโดยเฉลี่ยตอคนตอคร้ัง 

เทากับ 653.87 บาท   จะเห็นไดวาคาใชจายที่ตองสูญเสียทางเศรษฐกิจตอโรคเอดสทั้งที่เปน

ทางตรงและทางออม แมจะเปนเพียงการคิดเฉพาะการมาตรวจกรณีผูปวยนอกเทานั้น ก็นับวาสูง

                                                 
23 วิทยา  กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน,  “การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนําการรักษา

โรคเอดสดวยยาตานไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา,” (ทุนวิจัยทางเศรษฐศาสตร ประจําปงบประมาณ 

2545 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546), หนา 42.  

24 สุธีรา  ฮุนตระกูล และวัฒนา  พันธุศักด์ิ,  “แบบแผนการรักษาและการประเมินคาใชจายของผูปวยเอดส” 

(วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร มหาลัยมหิดล,2547), หนา 29. 
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มาก และถาตองเปนผูปวยในดวยแลวจะทําใหคารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตามจํานวนปที่เร่ิมปวย

ดวย 
 
ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจจากการขาดงาน 

 

โรคเอดสเปนหนึ่งในอีกหลายๆโรคที่ยังคงเปนปญหาทั้งตอผูปวย ครอบครัว และสังคม 

การเจ็บปวยในแตละครั้ง กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ

ของผูที่เจ็บปวย ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดส นอกจากจะทําใหไม

สามารถทํางานไดไมเต็มศักยภาพ สงผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจตอรายไดที่ควรจะไดรับลดลง

จินดา ตั้งรวมทรัพย25 ไดศึกษา รายไดในอนาคตที่สูญเสียไปของผูปวยเอดสเต็มข้ัน 1 คน สูญเสีย

ไปประมาณ 18,348 บาท / ป นอกจากนี้ วิทยา กุลสมบูรณ และคณะ ไดศึกษาโดยการเก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถามจากผูปวยเอดสที่มารับบริการแบบผูปวยนอกในชวงระหวางเดือนกันยายน ถึง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ไดสรางแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย

เอดส ซึ่งประกอบดวยขอมูลที่สําคัญคือ ขอมูลประชากรและความสามารถในการทํางาน เนือ่งจาก

ผูปวยเอดสจะมีภูมิตานทานที่บกพรอง ทําใหเกิดโรคแทรกซอนอยูตลอดเวลา อันสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตในการทํางาน โดยไดสอบถามถึงจํานวนวันที่เจ็บปวยจากโรคจนตองหยุดพักงานตอป (กรณี

ใชยาตานไวรัสเอดส) เทากับ 40.8 วัน และระดับประสิทธิภาพเฉลี่ยในการทํางานปกติเทากับ 

75.8% นอกจากนี้ยังมีจํานวนวันหยุดงานพักผอนตอป เทากับ 29 วัน  

 
3.2.3 งานวิจัยทางดานเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองหาเชื้อ
เอชไอวีจากโลหิตบริจาค 

 

การตรวจคัดกรองเชื้อที่สามารถติดตอไดทางโลหิตเปนการบริการอีกประเภทหนึ่งที่ถูก

จัดหาโดยรัฐ เพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานทางดานสุขภาพใหกับประชาชนซึ่งมี

เปาหมายอยูที่ความพึงพอใจสูงสุดของประชาชน และไมหวังผลกําไร โดยมีสภากาชาดไทยซึ่งเปน

องคกรการกุศลเปนสื่อกลางในการจัดการดานบริการใหกับรัฐ ซึ่งงบประมาณที่นํามาใชในการ

ดําเนินการนั้นไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลผานทางสภากาชาดไทย เพื่อนํามาจัดบริการเกี่ยวกับ

                                                 
25 จินดา ต้ังรวมทรัพย,  “การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจเอชไอวีแอนติเจนรวมกับการตรวจเอชไอวี

แอนติบอดีย เปรียบเทียบกับการตรวจเอชไอวีแอนติบอดียแตเพียงอยางเดียวของโลหิตบริจาค ที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย,” (วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

,2536), หนา 70. 
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งานภาคบริการโลหิต ซึ่งงบประมาณที่ตองนํามาจัดสรรเพื่อดําเนินโครงการใดโครงการหนึ่งนั้น จะ

มีผลทําใหอีกหลายๆโครงการซึ่งอาจจะเปนโครงการที่ดีและมีประโยชนตองเสียโอกาสในการ

ดําเนินโครงการนั่นก็คือ ทําใหตองมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น  

การลงทุนในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริการดานการแพทยที่ตองเผชิญกับความหา

ยาก (Scarcity) และความขาดแคลนในปจจัยการผลิตซึ่งมีอยูอยางจํากัดทั้งทางดานงบประมาณ

ที่เปนปจจัยทุนและปจจัยดานแรงงานไดแก แพทย บุคลากร มาผลิตการบริการเพื่อตอบสนอง

ความตองการที่มีอยูอยางไมจํากัดนั้น จึงจําเปนที่จะตองมีการประเมินและวิเคราะหผลของ

กิจกรรมโดยการนําเอาหลักการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรมาชวยในการวิเคราะหและประเมินผล 

ซึ่งการวิเคราะหและประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตรอาจจะเปนการประเมินดานตนทุน-

ประสิทธิผล ตนทุน-ผลได ตนทุนต่ําสุด หรือตนทุน –อรรถประโยชนสูงสุด เปนตน  

การศึกษาประเภทของตนทุนที่จะนํามาใชในการวิเคราะหนั้นมีอยูหลายประเภท ข้ึนอยู

กับเกณฑที่จะนํามาใชในการจําแนกประเภทของตนทุน จินดา ตั้งรวมทรัพย26 ไดทําการศึกษา

ตนทุน-ผลไดของการนําเอา Anti-HIV และ HIV-Ag มาใชควบคูกันในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

วิธีจําแนกประเภทของตนทุนที่ใชในกิจกรรมโดยใชเกณฑในการจําแนกดังนี้คือ ตนทุนที่ใชใน

กิจกรรมนั้นโดยทางตรง (Direct Cost) และตนทุนที่ใชในกิจกรรมนั้นโดยออม (Indirect Cost) 

และไดแบงประเภทของตนทุนออกเปนตนทุนคาแรง (Labour Cost) ตนทุนคาลงทุน (Capital 

Cost) และตนทุนคาวัสดุ (Capital Cost) ในขณะที่ศุภรัตน เรณุมาศ ไดทําการศึกษาและวิเคราะห

ตนทุน ผลไดจากการตรวจคนหาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด ซี ในผูบริจาคโลหิต ในสวนของ

ตนทุนนั้นไดแบงประเภทของตนทุนที่ใชในการศึกษาออกเปนตนทุนคาแรง(Labour Cost) ตนทุน

คาลงทุน (Capital Cost) และตนทุนคาวัสดุ (Capital Cost) เชนเดียวกับจินดา ตั้งรวมทรัพย 

แตกตางกันในสวนของเกณฑที่นํามาใชในการจําแนกประเภทของตนทุน โดยที่ศุภรัตน เรณุมาศ27

จะใชเกณฑการจัดแบงตนทุนออกเปนตนทุนทางการแพทย และตนทุนที่ไมใชทางการแพทย เมื่อ

จําแนกประเภทของตนทุนไดแลวนํามาหาตนทุนรวมทั้งหมด ออกเปนตน ในสวนของผลไดของการ

ตรวจคัดกรองเชื้อจากโลหิตบริจาค สวนใหญจะเปนการวิเคราะหผลไดของสังคม ในมุมมองของผู

ใหบริการ โดยจะเปนการวัดผลไดในสวนของการประหยัดคารักษาพยาบาล และรายไดที่สูญเสีย

ไปในอนาคต พบวาถานําการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยการตรวจหา HIV p24 Ag ควบคูไปกับ

                                                 
26 เร่ืองเดียวกัน, หนา 48-51. 

27 ศุภรัตน  เรณุมาศ,  “การวิเคราะหตนทุนและผลไดจากการตรวจคนหาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิด ซีในผูบริจาค

โลหิต” (วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเศรษฐศาสตรสาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย,2545), หนา 59.  
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การตรวจหา HIV-Ab จะทําใหสามารถตรวจพบเชื้อเอชไอวีไดเพิ่มข้ึน ทําใหประชากรไมตองติดเชือ้

เอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาค ดังนั้นจะสามารถประหยัดทรัพยากรในดานคารักษาพยาบาลได 

2,736,902.50 บาท / 5 ป กรณีนําไปทําเปนโลหิต แตถานําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิตอีก 

4 ชนิด จะสามารถประหยัดคารักษาพยาบาลได 10,947,610 บาท / 5 ป และจะสามารถปองกัน

รายไดในอนาคตมิใหสูญเสียได 3,443,002.20 และ 13,772,008 บาท กรณีนําไปทําเปนโลหิต 

และสวนประกอบของโลหิต ตามลําดับ ผลไดสุทธิที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจโลหิตบริจาคดวยการ

ตรวจหา Anti-HIV และ HIV-Ag เปรียบเทียบกับการตรวจดวย Anti-HIV อยางเดียวมีคาติดลบ (-

16,759,291 บาท) แตถาคิดถึงโอกาสในการนําโลหิตที่บริจาคที่ติดเชื้อเอชไอวีไปทําเปน

สวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ดวยแลวผลไดสุทธิที่เพิ่มขึ้นจะเทากับ 1,780,329

บาท สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศุภรัตน เรณุมาศ ในเรื่องของการประหยัดทรัพยากรคา

รักษาพยาบาลและการปองกันการสูญเสียรายไดในอนาคตเชนเดียวกัน แตงานวิจัยของศุภรัตน 

เรณุมาศ จะวิเคราะหตนทุน ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากโลหิตบริจาค 

พบวา ถามีการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากโลหิตบริจาคแลว จะสามารถปองกันไมให

ประชากรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และเปนมะเร็งตับ จะทําใหสามารถประหยัดทรัพยากรดานคา

รักษาพยาบาลได 20,459,382 บาท และปองกันรายไดในอนาคตมิใหสูญเสียจากการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีจากโลหิตบริจาคได 516,080,586 บาท 

การศึกษาทางดานเศรษฐศาสตรในเรื่อง ตนทุน-ผลไดของการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดวย

วิธี NAT นั้นพบวายังมีผูใหความสนใจนอยเนื่องจากเปนเทคนิคที่ใหม สวนใหญจะเปนการศึกษา

ถึงตนทุนและประสิทธิภาพของการตรวจดวยวิธี NAT แตยังไมพบผลการศึกษาในเรื่องของตนทุน-

ผลไดของการนําเอาวิธี NAT มาใชในการตรวจ ดังนั้นการศึกษาถึงตนทุน-ผลไดจึงเปนเรื่องที่

ผูทําการวิจัยใหความสนใจ เพื่อจะไดนํามาเปนขอมูลในการศึกษาตอไป 

 



บทที่ 4 
 

วิธีการศึกษา 
 
การศึกษาและวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค 

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย คร้ังนี้ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 

Method) โดยใชหลักการและทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร มาชวยในการวิเคราะหและประเมินผลดาน

ตนทุน (Cost Analysis) และผลได (Benefit Analysis) ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 

4.1 ประชากรและตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษา คือ โลหิตบริจาค ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

ตัวอยาง คือ โลหิตบริจาคทุกยูนิต ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ชวงเวลาที่

ทําการศึกษา ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 2548  

 

4.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลทุตติยภูมิ (Secondary Data) โดยทํา

การเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2548 (1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 2548) 

รวมระยะเวลาศึกษาทั้งสิ้น 1 ป ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ 

1. จํานวนโลหิตบริจาคทุกยูนิตที่ผานการตรวจดวยวิธี Elisa และวิธี NAT ของ 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทยในปงบประมาณ 2548 (1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 

2548) 

2. ขอมูลตนทุนที่เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

Elisa และวิธี NAT จากหองตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนกธุรการ และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

3. ผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดวยวิธี Elisa และวิธี NAT จากใบรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการทั้งที่ เปนผลการตรวจคัดกรอง (Screening) และผลการตรวจเพื่อยืนยันผล 

(Confirmatory Test)  
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4. ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการรับเลือดของผูปวย ดานอายุ และเพศ ยอนหลัง 3 ป 

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 –พ.ศ. 2548 จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อดูรูปแบบ (Pattern) การรับ

เลือดของผูปวย  

5. ขอมูลสรุปจํานวนผูปวยเอดส ตั้งแตป พ.ศ.2527 – พ.ศ. 2548 จากกองโรคเอดส 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 

6. เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการทําวิจัย จากหนังสือ   วารสาร และ

วิทยานิพนธทั้งในประเทศ และตางประเทศ รวมทั้งขอมูลอ่ืนๆที่จําเปนตองใชในการทําวิจัย จาก

หนวยงานที่เกี่ยวของทาง Internet 
 

4.3 กรอบการวิเคราะห 
 

ในการวิเคราะหคร้ังนี้ใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-Benefit Analysis) ใน

แงของตนทุน-ผลไดที่เพิ่มขึ้น (Incremental Cost-Benefit Analysis) ซึ่งตนทุนและผลไดใน

การศึกษาครั้งนี้เปนตนทุนและผลไดที่เกิดขึ้นกับสังคมสวนรวม โดยถือวาตนทุนและผลไดที่นํามา

คํานวณนี้เปนตนทุนสวนเพิ่มจากเดิมที่ไมมีการดําเนินโครงการ  และผลไดที่เพิ่มข้ึนจากเดิมที่ไมมี

การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ซึ่งผลการศึกษาที่ไดรับจะนํามาพิจารณาวาเมื่อมีการ

ตรวจหา HIV-RNA ดวยวิธี NAT จะทําใหสามารถยกเลิกการตรวจหา HIV p24 Ag และใชการ

ตรวจดวยวิธี NAT แทนการตรวจแบบเดิม โดยแบงกรอบการวิเคราะหออกเปน 2 แบบ ดังนี้ คือ 

กรอบการวิเคราะหตนทุนของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี Elisa และวิธี NAT และกรอบ

การวิเคราะหผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ดังนี้ 

 
ก . กรอบการวิเคราะหตนทุนของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 
 

ตนทุนของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT ใน

มุมมองของสังคมจะเปนการพิจารณาตนทุนที่เกิดกับผูใหบริการ ไดแก ตนทุนที่เกิดขึ้นกับ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประกอบไปดวยตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT โดยใชเกณฑการจัดแบงกลุมหนวยงานตนทนุออกเปน 

2 กลุม คือ ตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม (Indirect Cost) ดังแผนภาพ 4-1 
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แผนภาพ 4-1 องคประกอบของตนทุนที่ศึกษาของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค

ดวยวิธี Elisa และวิธี NAT  

  
ตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ของศนูยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 

 
        วิธี Elisa             วธิี NAT 

 
 

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม  ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 
- ตนทนุคาแรง - ตนทนุที่ไดรับปน  - ตนทนุคาแรง - ตนทนุที่ไดรับปน 

- ตนทนุคาวัสดุ สวนมาจากหนวย  - ตนทนุคาวัสดุ สวนมาจากหนวย 

- ตนทนุคาลงทุน งานสนับสนนุ  - ตนทนุคาลงทุน งานสนับสนนุ 
 
 

จากแผนภาพ 4-1 นํามาแสดงสมการตนทุนรวมของทั้งสองวิธีไดดังนี้ 

ตนทุนรวมของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa = ตนทุนทางตรงรวม

กับตนทุนทางออม ดังสมการที่ (1) หรือ (2) ดังนี้ 

Total Cost (TC
1
) = Direct Cost (DC

1
) + Indirect Cost (IC

1
) (1) 

หรือ    
  Total Cost (TC

1
) = (L

1
+ M

1
 + C

1
) + (IC

1
)    (2) 
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โดยที่  

TC
1
 = ตนทุนรวมทั้งหมดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

Elisa 

DC
1
 = ตนทุนทางตรงที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa  

IC
1
 = ตนทุนทางออมที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa ไดแก ตนทุนที่ไดรับปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน 

L
1
 = ตนทุนคาแรงทางตรง 

M
1
 = ตนทุนคาวัสดุทางตรง 

C
1
 = ตนทุนคาลงทุนทางตรง  

Q
1
 = จํานวนโลหิตบริจาคทั้งหมดที่ตรวจดวยวิธี Elisa = 265,172 ยูนิต 

 

จากสมการ (1) หรือสมการ (2) นํามาคํานวณหาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa ดังสมการ (3) 

 

Unit Cost 
1
= 

)(
)(

1

1

Q
TC   (3) 

 

ตนทุนรวมของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT = ตนทุนทางตรงรวมกบั

ตนทุนทางออม ดังสมการที่ (3) หรือ (4) ดังนี้ 

 

Total Cost (TC
2
) = Direct Cost (DC

2
) + Indirect Cost (IC

2
) (4) 

หรือ    
 

  Total Cost (TC
2
) = (L

2
+ M

2
 + C

2
) + (IC

2
)    (5) 
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โดยที่  

TC
2
 = ตนทุนรวมทั้งหมดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

NAT 

DC
2
 = ตนทุนทางตรงที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี NAT 

IC
2
 = ตนทุนทางออมที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ไดแก ตนทุนที่ไดรับปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน  

L
2
 = ตนทุนคาแรงทางตรง 

M
2
 = ตนทุนคาวัสดุทางตรง 

C
2
 = ตนทุนคาลงทุนทางตรง  

Q
2
 = จํานวนโลหิตบริจาคทั้งหมดที่ตรวจดวยวิธี NAT = 182,250 ยูนิต 

 

จากสมการ (4) หรือสมการ (5) นํามาคํานวณหาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ดังสมการ (6) 

 

Unit Cost 
2
= 

)(
)(

2

2

Q
TC   (6) 

 

จากสมการตนทุนของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และ

วิธี NAT นํามาคํานวณหาตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลที่ไดรับที่เพิ่มข้ึน ตามกรอบการวิเคราะหตนทุนตอ

ผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 

 
 ข. กรอบการวิเคราะหตนทุนตอผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 
 
การวิเคราะหหาความสัมพันธของตนทุนและผลการตรวจดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 

โดยคํานวณออกมาในรูปของตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอการตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน 1 ราย ดัง

รายละเอียด 
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Incremental Analysis      = B essEffectiven - A essEffectiven
B Cost - A Cost  

 

ผลของการวิเคราะหตนทุนที่เพิ่มขึ้นตอผลของการตรวจที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีโลหิตจากบริจาคดวยวิธีElisa และวิธี NAT เปนการนําเอาตนทุนและผลของสวนตางที่

ไดมาคํานวณผลไดของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ตามกรอบ

การวิเคราะหผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT   
 

ค . กรอบการวิเคราะหผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค
ดวยวิธี NAT   
 

การวิเคราะหผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT จะ

เปนการพิจารณาในเรื่องความคุมคาของการจัดใหมีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period จากโลหิตบริจาค โดยจะเปนการศึกษาถึงผลที่ไดรับเพิ่มข้ึนจากการตรวจคัด

กรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa ในมุมมองของสังคม นั่นก็

หมายความวา การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT จะทําใหสามารถตรวจ

พบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคไดเพิ่มข้ึนจากเดิมที่ใหมีการตรวจดวย

วิธี Elisa โดยที่ผลไดที่ไดรับเพิ่มข้ึน คือ การประหยัดคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคตมิตอง

สูญเสียไป จากการเปนเอดส ซึ่งการประมาณคาของผลได จะเปนการประมาณคาของผลไดในรูป

ตัวเงิน (บาท) ที่เกิดขึ้นในทันทีเทานั้น โดยแบงการวิเคราะหผลไดออกเปน 2 สวน คือ ผลได

ทางตรง และผลไดทางออม ดังแผนภาพ 4-2 ดังนี้ 
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แผนภาพ 4-2 องคประกอบของผลไดที่ศึกษาของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค

ดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 

 
ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธ ีNAT ของศนูยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 

 
     ผลไดทางตรง          ผลไดทางออม 

 
 

- คารักษาพยาบาลที่สามารถประหยัดได

จากการเปนเอดส 

 - รายไดในอนาคตที่มิตองสูญเสียไป

จากการเปนเอดส 

 

จากแผนภาพ 4-2 นํามาแสดงสมการผลไดของสังคม ดังนี้ 

 

Total Benefit (TB) = Total Direct Benefit (TDB) + Total Indirect Benefit (TIB) (3) 

 

โดยที่  

TB = ผลไดรวมทั้งหมดจากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa 

TDB = ผลไดรวมทางตรง คือ คาใชจายดานคารักษาพยาบาลรวมทั้งหมดที่สามารถ

ปองกันไดจากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa 

TIB = ผลไดรวมทางออม คือ รายไดในอนาคตรวมทั้งหมดที่สามารถปองกันไดจาก

การตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa  

 

จากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT โดยที่ตนทุนที่เพิ่มข้ึน

ตอผลที่ไดรับเพิ่มข้ึนนี้จะสามารถนํามาคํานวณหาผลไดจากที่ใหมีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ในรูปตัวเงิน (บาท) โดยที่ผลไดทั้งหมดที่ไดรับเพิ่มขึ้นจากการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa นํามาวิเคราะหหา

ผลไดสุทธิ (Net Benefit) และอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) ถาผลการ

คํานวณหาผลไดสุทธิ (Net Benefit) มีคาเปนบวก และอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost 
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Ratio) มีคามากกวา 1 แสดงวาสมควรใหมีโครงการนี้เกิดขึ้น แตถาผลไดสุทธิ (Net Benefit) มีคา

ติดลบ และอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) มีคานอยกวา 1 แสดงวาสมควรไมใหมี

โครงการนี้เกิดขึ้น  
 

4.4 การกําหนดคาตัวแปร และสมมติฐานที่ใชในการวิเคราะหตนทุน-ผลได 
 

จากสมการตนทุนและสมการผลไดที่สรางขึ้นเพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจคัด

กรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย ในมุมมองของสังคม ซึ่งการวิเคราะหดานตนทุนของการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคจะกําหนดกรอบการคิดคํานวณไวเฉพาะตนทุนของการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT เทานั้น ซึ่งไมไดรวมตนทุนของการตรวจคัด

กรองหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟลิส เขาไปดวย สวนการประมาณคาของ

ผลไดจะคิดเฉพาะผลไดดานคารักษาพยาบาลที่สามารถประหยัดได และรายไดในอนาคตที่มิให

สูญเสียไปจากการเปนโรคเอดสเทานั้น ทั้งนี้ยังไมไดประมาณคาของผลไดทางดานจิตใจ รวมไปถึง

ครอบครัว และสังคมของผูที่เปนโรคเอดสที่ควรคํานึงถึงเขาไปในงานวิจัยนี้ดวย และเพื่อให

งานวิจัยนี้สามารถที่จะตอบคําถามเชิงนโยบายที่วาควรที่จะนําการตรวจดวยวิธี NAT มาใชในการ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคแทนที่การตรวจดวยวิธี Elisa หรือไม จึงไดกําหนดคาตัว

แปร สําหรับการคํานวณตนทุนและผลไดในการศึกษาครั้งนี้ภายในกรอบระยะเวลา 1 ป ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

 

ก. สมมติฐานที่ใชกําหนดตัวแปรดานตนทุน เปนการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนที่

เกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT โดย

จําแนกประเภทของตนทุนออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ตนทุนที่เกิดจากการดําเนินกิจกรรมนั้นๆโดยตรง (Direct Cost) ไดแก 

ตนทุนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT จาก

หองปฏิบัติการประกอบดวย 

1.1 ตนทุนคาแรง (Labour Cost) ไดแก 

1.1.1 เงินเดือนเจาหนาที่ลูกจางสภากาชาดไทย   ทั้งที่เปนลูกจางประจํา 

และลูกจางชั่วคราว จะเก็บจากเงินเดือนจริงของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
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ดวยวิธี Elisa และวิธี NAT จากแผนกธุรการและบริหารงานทั่วไป และนํามาคํานวณหาสัดสวนซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของตนทุนคาแรงตามปริมาณงานที่ตรวจของทั้งสองวิธี 

1.1.2 เงินสวัสดิการคาเลาเรียนบุตร เงินคาชวยเหลือบุตร  และเงิน

คาตอบแทนลวงเวลา จะเก็บจากขอมูลจริง และนํามาคํานวณหาสัดสวนตามปริมาณงานที่ตรวจ 

1.1.3 เงินคารักษาพยาบาลและสวัสดิการอื่นๆ จะเก็บจากขอมูลจริง ใน

กรณีที่หนวยงานไมสามารถใหขอมูลจริงไดจะทําการประมาณจาก ขอมูลการเบิกสวัสดิการเฉลี่ย

ตอรายของขาราชการทั้งประเทศ โดยใชขอมูลจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และ

สํานักงานสถิติแหงชาติ 

1.2 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) คาวัสดุในที่นี้คือ มูลคาวัสดุทุกชนิดที่

หนวยงานตนทุนเบิกไปใชตั้งแต 1 ตุลาคม 2547 – 30 กันยายน 2548 ไดแก วัสดุสํานักงาน วัสดุ

งานบาน วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย เคมีภัณฑ วัสดุชันสูตร คาน้ํายาการตรวจ อุปกรณการตรวจ

ตางๆ วัสดุกอสราง วัสดุเชื้อเพลิง รวมทั้งสาธารณูปโภคทุกชนิด และคาใชสอยเชน คาซอม

ครุภัณฑตางๆ และนํามาคํานวณหาตามสัดสวนของปริมาณงานที่ตรวจของทั้งสองวิธี 

1.3 ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) คาลงทุนในการวิจัยนี้คือ  

1.3.1 คาเสื่อมราคาครุภัณฑและสิ่งกอสรางทุกชนิด อายุการใชงาน

ครุภัณฑทุกชนิดใชการคิดคาเสื่อมราคาจากประมวลรัษฎากร ซึ่งกําหนดใหเครื่องมือและครุภัณฑ

ทางการแพทยมีอายุการใชงาน 5 ป หรือคาเสื่อมราคารอยละ 20 ตอป ดังนั้นครุภัณฑที่นํามา

คํานวณ เปนตนทุนในการตรวจคัดกรองโลหิตโดยการตรวจดวยวิธี Elisa และวิธี NAT นั้น จึง

นําเอาเฉพาะครุภัณฑที่มีอายุการใชงานไมเกิน 5 ป หรือครุภัณฑที่ซื้อในปงบประมาณ 2544 – 

2548 มาคํานวณเปนมูลคาของครุภัณฑเทานั้น สําหรับครุภัณฑที่ซื้อกอนปงบประมาณ 2544 

ไมไดนํามาคิดคํานวณรวมเขาไปดวย  

1.3.2 ส่ิงปลูกสรางพิจารณาตามประมวลรัษฎากร ซึ่งกําหนดใหอาคาร

ถาวรมีอายุการใชงาน 20 ป หรือคาเสื่อมราคารอยละ 5 ตอป การคิดคํานวณคาเสื่อมราคา1จะใช

วิธีการคิดแบบเสนตรง (Straight Line Depreciation) ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใช เพราะคํานวณงาย โดย

การใชมูลคาของทรัพยสินลบดวยมูลคาซาก แลวหารดวยจํานวนอายุการใชงาน จะไดราคาคา

เสื่อมราคาในแตละป และอัตราคาเสื่อมราคาตอป ดังสมการ (1) และ (2) 

คาเสื่อมราคาตอป = 
n

LP −    (1) 

อัตราคาเสื่อมราคาตอป = 100*])/(1[
n

PL− ] (2) 

                                                 
1 ไพบูลย แยมเผื่อน.  เศรษฐศาสตรวิศวกรรม.  กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน, 2548. หนา 132-133. 
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กําหนดให  

P  = ราคาตนทุนของทรัพยสิน 

L = ราคา หรือมูลคาซากเมื่อหมดอายุการใชงานของทรัพยสิน 

(หมายเหตุ: ในงานวิจัยนี้ไมไดรวมเอาตนทุนของอาคารสิ่งปลูกสรางเขาไปดวย 

เนื่องจากสิ่งปลูกสรางมีอายุการใชงานเกิน 20 ป) 

 

2. ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมนั้นๆโดยทางออม (Indirect Cost) 

จากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT ไดแก ตนทุนที่ไดรับ

การปนสวนสนับสนุนมาจากแผนกตางๆ ไดแก แผนกธุรการ แผนกประชาสัมพันธ แผนกทะเบียน

และสถิติ แผนกเจาะเก็บ ซึ่งเปนหนวยงานที่ทํางานเกี่ยวของกับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT ซึ่งตนทุนทางออมของกิจกรรมนั้นไดคิดรวมตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน จากแผนกธุรการและบริหารงานทั่วไป โดยไดนํามา

คํานวณหาสัดสวนของตนทุนตามปริมาณที่ตรวจดวยวิธี Elisa และวิธี NAT 
 

ข. สมมติฐานที่ใชในการกําหนดผลได (Assumptions) ในการวิเคราะหผลไดนั้น

จําเปนที่จะตองกําหนดขอสมมติที่เปนไปไดเพื่อนํามาชวยในการวิเคราะห ซึ่งขอสมมติที่กําหนด

ข้ึนสามารถแบงออกเปน 2 สมมติฐาน ดังนี้  
 

1. สมมติฐาน (Assumption) ที่กําหนดขึ้นเพื่อใชในการวิเคราะหผลได
ทางตรง มีดังนี้ 

1.1 ผลไดของโครงการหรือกิจกรรมทางสาธารณสุขนี้ ไมใชอยูที่การตรวจ

เพื่อใหทราบวา ผูบริจาคโลหิตที่มีผลการตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวีหรือภูมิคุมกันตอเชื้อเอชไอวีวา

เปนใคร มีจํานวนเทาไหร แตประเด็นอยูที่การควบคุม และการปองกันในเรื่องของการแพรกระจาย

เชื้อเอชไอวี ไปใหประชากรอื่น ซึ่งไมสามารถตรวจพบเชื้อเอชไอวีไดดวยเทคนิคทางหองปฏิบัติการ 

1.2 กําหนดใหอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (จํานวนปเฉลี่ยที่คาดวาบุคคลที่เกิด

มาแลวจะมีชีวิตตอไปอีกกี่ป) เพศชาย = 68.2 ป และเพศหญิง = 75.1 ป)2 ดังนั้นในงานวิจัยนี้

กําหนดใหประชากรเพศชายและเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 70 ป 

                                                 
2 มหิดล มหาวิทยาลัย.  สารประชากร.  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. ปที่ 15 มกราคม 2549.  
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1.3 กําหนดใหผูปวยเอดสทุกคนไดรับการรักษาพยาบาลและไดรับยาตานไวรัส 

โดยกําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวีใชสูตรยาตานไวรัส GPO-Vir ขององคการเภสัชกรรม ซึ่งมีคาใชจาย

ต่ําสุดที่เปนไปไดในปจจุบัน (พ.ศ. 2545) เปนทางเลือก 

1.4 กําหนดใหตนทุนคารักษาพยาบาลผูปวยเอดสที่นํามาใชในการคิดคํานวณ

คารักษาพยาบาลรวมทั้งหมดเฉลี่ยตอคนตอปเทากับ 87,168.08 บาท (ราคาป 2545) 

ประกอบดวย คารักษาพยาบาลในกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก คาตรวจทางหองปฏิบตักิาร และคายา

ตานไวรัสเอดส 190.48, 508.66, 4,891.14 และ 81,557.81 บาทตามลําดับ จากงานวิจัยของ

วิทยา กุลสมบูรณ สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน3 และปรับตนทุนคา

รักษาพยาบาลใหเปนมูลคาปจจุบัน (ราคาป 2549) กําหนดใหอัตราการเจริญเติบโตของคา

รักษาพยาบาล และคายาคงที่ 2 %4 อัตราลด (Discount Rate) 7%5

1.5 ผูที่ติดเชื้อและยังไมแสดงอาการของเชื้อเอชไอวี สามารถแพรกระจายเชื้อ

ไปยังประชากรอื่นที่ปกติไดในระหวางที่มีชีวิตตอไปได 8 – 10 ป6 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงกําหนดให

ผูที่ติดเชื้อและยังไมแสดงอาการของเชื้อเอชไอวี สามารถแพรกระจายเชื้อไปยังประชากรอื่นที่ปกติ

ไดในระหวางที่มีชีวิตตอไปไดเปนระยะเวลา 10 ป  

1.6 กําหนดชวงเวลาของการมีชีวิต (Life Expectancy) โดยจากรายงาน

การศึกษาตางๆที่กําหนดใหผูติดเชื้อที่มีอาการที่ไมใชยาตานไวรัสเอดสจะเสียชีวิตภายใน

ระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป สวนผูติดเชื้อที่มีอาการที่ใชยาตานไวรัสเอดส ยังไมมีรายงานการศึกษาที่

ชัดเจน มีแตคาประมาณการวาอยูในชวง 2-20 ป ในการศึกษานี้จึงไดกําหนดคาความออนไหวใน

การคํานวณชวงชีวิตที่ยืนยาวกวาของผูติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 3 ระดับ คือ 5ป, 10 ป, และ 20 ป 

ดังนี้ 

 
 
 
                                                 

3 วิทยา  กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน,  “การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนําการรักษา

โรคเอดสดวยยาตานไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา,” (ทุนวิจัยทางเศรษฐศาสตร ประจําปงบประมาณ 

2545 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546), หนา 42.  
4 พาณิชย, กระทรวง.  สํานักงานปลัดกระทรวงพาณิชย.  ดัชนีราคาผูบริโภคประเทศไทยชุดทั่วไป2549[ออนไลน]. 

2549. แหลงที่มา: http://www.price.moc.go.th[6 มีนาคม 2550]  

5 ธนาคารแหงประเทศไทย.  พันธบัตรและตราสารหนี้[ออนไลน]. 2550. แหลงที่มา: http://www.bot.or.th[6มีนาคม 

2550] 
6 ประพันธ ภานุภาค.  คูมือความรูเร่ืองเอดส.  จํานวน 15,000 เลม.  พิมพครั้งที่ 2.  คลินิคนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย 1 (เมษายน 2549) : 7-64. 
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ขั้นตอนการดําเนินของโรค: ไมปรากฏอาการ        มีอาการ  เปนเอดส  ตาย 

(Disease Stage)       (Asymptomatic)         (Symptomatic)                     (Dead)  

     OI 

            อายุขัย (Life Expectancy) 

 

1.7 กําหนดใหรูปแบบการใชโลหิตของผูปวยทุกโรงพยาบาลเปนรูปแบบ

เดียวกันทุกทางเลือก โดยใชขอมูลสุมจากกลุมประชากรตัวอยางที่มารับโลหิต บริจาค จาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แยกตามเพศ และอายุ เปนพื้นฐานในการคํานวณหาผูปวยที่มีโอกาส

เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการรับบริจาคโลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period  

1.8 คํานวณหาอัตราการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี โดยการนําเอาจํานวนผูปวย

เอดสตั้งแตป 2527-2548 มาใชในการคํานวณหาอัตราการแพรกระจายเชื้อ เพื่อหาคาβ0,β1 และ 

β2 โดยที่หากจํานวนผูปวยเอสดในสังคมไทยขึ้นอยูกับปจจัยเวลาแลว หากนิยามให  คือจํานวน

ผูปวยเอดส ณ ชวงเวลา t  การเปลี่ยนแปลงของจํานวนผูปวยเอดสสามารถอธิบายไดดังนี้ จํานวน

ผูปวยเอดสของสังคมไทยกอนชวงเวลา t  มีคาเทากับ  ชวงเวลาถัดไปจํานวนผูปวยเอดส

ในสังคมมีคาเทากับ 

tY

0
0

βeY =
( )ttg

t eeY 0β=  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยูในรูป Exponential log โดยมี 

 เปนอัตราการเจริญเติบโตของจํานวนผูปวยเอดสในสังคมไทย อัตราการเจริญเติบโตดังกลาว

ข้ึนอยูกับเวลา หาก 

( )tg

( )tg 21 tββ +=  แลว 1β  คือ อัตราการเติบโตของจํานวนประชากรผูปวย

เอดสในสังคมไทยที่ไมข้ึนอยูกับเวลา และ t2β  คือ อัตราการเติบโตของผูปวยเอดสในสังคมที่

ข้ึนอยูกับเวลา เพราะฉะนั้นลอกาลิทึมของจํานวนผูปวยเอดส ณ ชวงเวลา  จึงมีคาเทากับ t

 

In Y = β0 + β1t + β2t
2 (1) 

โดยที่  

Y  = จาํนวนผูปวยเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2527-2548 

β0  = คาสัมประสทิธิ์ บอกอัตราการแพรกระจายเชื้อในอดีต กอนป พ.ศ. 

2527 

β1  = คาสัมประสิทธิ์บอกอัตราการแพรกระจายเชื้อปปจจุบัน 

β2  = คาสัมประสทิธิ์บอกอัตราการแพรกระจายเชื้อปอนาคต 

t     = เวลา (ป) โดยที่ t = 1 คือ พ.ศ. 2527, t = 2 คือ พ.ศ. 2528,…, t = 22 

คือ พ.ศ. 2548  
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นําคาβ0, β1 และ β2 ที่ไดมาแทนในสมการ (2) เพื่อหาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่คาด

วาจะติดเชื้อเอดสจากผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการรับโลหิตที่เปนผูติดเชื้อเร่ิมตนและแพรกระจายเชื้อ

ไปใหประชากรอื่นในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรคเอดสเปนเวลาอยางนอย 10 ป 

จนกระทั่งเมื่อเวลา 10 ผานไปจะทําใหไดจํานวนผูที่ติดเชื้อเอดสมาจากผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนผูตดิ

เชื้อเร่ิมตน (ไมไดสนใจวาจะติดเชื้อเอดสมาจากทางไหน) ดังสมการ (2) 

 

( )
( )

( )
( ) t  tββ

t  tββ

β

β

21

21

0

0

e
e

e
e

10
20

+

+

==
Y
YY  (2) 

 

1.9 การคิดคํานวณคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส 1 ราย สามารถคํานวณไดดัง

สมการ (1) 

 

M  = N * O * P * Q (1) ∑
=

n

i 1

กําหนดให    

M = การประหยัดคารักษาพยาบาลจากการติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย/หญิง แยกตาม

อายุ  

N = ผลรวมของคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส (บาท/คน/ป) โดยที่ i = ปที่ 1,2..,

จนกระทั่งถึงปที่ n = 20  

O = จํานวนประชากรที่สามารถปองกันไดจากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี 

Elisa จํานวน 4 คน จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 

P = จํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่ติดเชื้อเอดสมาจากการผูปวยเอดสเร่ิมตนที่ติดเชื้อ

มาจากการรับโลหิตและแพรกระจายเชื้อต้ังแตปที่ t = 1 ไปจนกระทั่งปที่ t = 10 

Q = ประเภทของโลหิตบริจาค (ถาทําเปนWhole Blood = 1 แตถานําไปทําเปน

สวนประกอบของโลหิต (Blood Component) = 4) 
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2. สมมติฐาน (Assumptions) ที่กําหนดขึ้นเพื่อชวยในการวิเคราะหผลได
ทางออม มีดังนี้  

2.1 แนวทางที่ใชในการประเมินคาของชีวิตมนุษย คือ แนวทางทุนมนุษย 

(Human Capital Approach) กลาวคือ มนุษยแตละคนเปรียบเสมือนกับสินคาทุนหรือเครื่องจกัรที่

มี “ประโยชนใชสอย” ทั้งในปจจุบันและในอนาคต อีกทั้งยังมี “อายุการใชงาน” แตกตางกันออกไป

และตีคาออกมาเปนตัวเงินได7 ซึ่งก็คือ การหารายไดในอนาคตที่ตองสูญเสียไป เปนการ

คํานวณหาผลไดทางออมโดยใชหลักในการประมาณการ Foregone Income 

Foregone Income ในที่นี้หมายถึง รายไดที่ผูปวยเอดสควรจะไดรับจากการทํางานตลอดชีวิตของ

เขาในกรณีที่เขาไมติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเช้ือเอชไอวีในระยะ 

Window Period ดวยวิธี Elisa และไมไดถูกตรวจดวยวิธี NAT หลังจากนั้นเปนโรคเอดส เปนเอดส

เต็มข้ันและตาย ซึ่งก็คือรายไดตลอดชีพ (Lifetime Income) นั่นเอง ซึ่งการประมาณการ 

Foregone Income ของผูปวยเอดสในงานวิจัยนี้ไดใชหลักการเบื้องตนเพื่อทําการประมาณการ

ฟงกชั่นคาจาง และการประมาณการรายไดตลอดชีพของแตละคน เชนเดียวกับหลักการประมาณ

การ Foregone Income ที่ใชในการประมาณความสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบกใน

ประเทศไทย ซึ่งหลักการเบื้องตน8 แนวคิด และวิธีการตางๆที่ใชไดประยุกตมาจากงานของวรเวศม 

สุวรรณระดา เร่ือง ความสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบกในประเทศไทยเชนเดียวกัน โดยที่

ขอมูลซ่ึงเกี่ยวกับผูรับโลหิตบริจาคที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตนั้นมีเพียง

แคอายุและเพศเชนเดียวกับขอมูลเกี่ยวกับผูประสบภัยอุบัติเหตุจราจรทางบก  ดังนั้นถาเราทราบ

วาในปปจจุบันคาจางมีความสัมพันธกับเพศและอายุอยางไร โดยที่ปจจัยอื่นๆคงที่ ตัวอยางเชน 

ในปคงที่ใดๆ ชายอายุ 15 ป หรือหญิงอายุ 35 ป ไดรับคาจางตอเดือนเทาไร เราจะสามารถ

ประมาณการการสูญเสียรายไดของผูที่ปวยเปนโรคเอดสในปนั้นๆที่เปนชายอายุ 15 ป หรือหญิง

อายุ 35 ป ได นอกจากนั้นหากทราบแบบแผนความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุในทุกๆปใน

อนาคต เราก็สามารถหาอนุกรมของคาจางของผูที่ปวยเปนโรคเอดสไดไมยาก หรือจากตัวอยาง

ขางตนในปตอๆไป เราจะทราบไดวาชายอายุ 15 ป หรือหญิงอายุ 35 ป ที่เขาและเธอมีอายุ 16, 

17, 18, ….. และ 36, 37, 38, ..... จะมีรายไดเทาไรโดยอาศัยหลักการประมาณการคาจางอนาคต 

ดังแผนภาพ 4-3 

 
                                                 

7 สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหและประเมินผลบริการ

สาธารณสุข.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. หนา 45. 
8 วรเวศม สุวรรณระดา,  ความสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบกในประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

ศักดิโสภาการพิมพ, 2548. หนา64.  
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แผนภาพ 4-3: หลักการประมาณการอนุกรมของรายไดอนาคต 

       คาจาง 

 

 

 

  

               ความสัมพันธคาจางกับอายุปที่   t+2: (Ft+2) 

          ความสัมพันธคาจางกับอายุปที่   t+1: (Ft+1) 

                   ความสัมพันธคาจางกับอายุปที่   t: (Ft) 

         อายุ 

   A   A+1  A+2         

 ที่มา: วรเวศม สุวรรณระดา.  ความสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบกในประเทศไทย.  2548, หนา 64.                                                          

 

สมมติวาเราทราบความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุในแตละป t, t+1, t+2, …… และ

สมมติวาผูที่ปวยเปนโรคเอดสคนหนึ่งในปที่ t มีอายุ X ป คาจางของเขาในปนั้นเปน Ft (X) หากเขา

มีชีวิตตอไป ในป t+1 เขาจะมีอายุ X+1 และควรไดรับคาจางตามความสัมพันธคาจางกับอายุปที่ 

t+1 หรือ Ft+1 (X+1)ในทํานองเดียวกัน ในป t+2 อายุของเขาจะเพิ่มเปน X+2 และไดรับคาจางตาม

ความสัมพันธคาจางกับอายุปที่ t+2 หรือ Ft+2 (X+2) ในทางปฏิบัติเราจะใชขอมูลภาคตัดขวางของ

ป 2545 คํานวณหาความสัมพันธคาจางกับอายุของปดังกลาว และใชผลการประมาณดังกลาว

เปนฐานเพื่อคํานวณความสัมพันธคาจางกับอายุของปตอๆไป ภายใตขอสมมติพื้นฐานที่วา แบบ

แผนความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุในอนาคตจะไมแตกตางจากป 2545 ส่ิงที่แตกตางกันคือ

ขนาดของคาจางที่อาจเปลี่ยนแปลงตามการเติบโตทางเศรษฐกิจ กําหนดใหอัตราการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจคงที่ 6% และอัตราลด 4% 

ในลําดับถัดไป เราจะใชผลการประมาณการฟงกชั่นคาจาง (วรเวศม สุวรรณระดา, 

2548: P 63-71) เพื่อหาความสัมพันธระหวางคาจางและอายุป 2545 ในรูปฟงกชั่นของอายุของ

บุคคลแตละเพศหรือคาจาง (เพศชาย/หญิง) ป 2545 = X0 + X1 (อายุ) + X2 (อายุ) 
2 และนําผลจาก

การประมาณคาจางเพศชายและหญิง ป 2545 ที่ไดมาปรับใหเปนคาจางในปปจจุบัน คือป 2549 

ซึ่งผลของการหาความสัมพันธระหวางคาจางและอายุ ดังสมการ (1) และ (2) 
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Ln (คาจางเพศชายป 2545) = 6.0351 + 0.04529 (อายุ) – 0.000523 (อายุ) 2          (1) 

Ln (คาจางเพศหญิง 2545) = 5.8524 + 0.04529 (อายุ) – 0.000523 (อายุ) 2          (2) 

 

ผลการประมาณการฟงกชัน่คาจาง 

 

จากความสัมพันธดังกลาว ทําใหทราบไดวาคาจางเพิ่มข้ึนตามอายุจนถึงระดบัหนึง่ หรอื

ประมาณ 40 ปชวงตน จากนั้นจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ในป 2549 แบบแผนความสัมพันธ

ระหวางคาจางและอายุของเพศชายและเพศหญิงเปนไปดังแผนภาพ 4-4 

 

แผนภาพ 4-4: ความสัมพันธระหวางคาจาง และอายุในป 2549 
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ที่มา : คํานวณจากสมการ (1) และ (2) 
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การประมาณคาอนุกรมของรายได และ Foregone Income 

 

นอกเหนือจากคาจางในปจจุบันแลว ส่ิงที่จําเปนตองทราบเพื่อการคํานวณ Foregone 

Income ของผูปวยโรคเอดส คือรายไดในอนาคต โดยจะใชความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุ

ของป 2545 เพื่อหาความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุของปตอๆไป ภายใตขอสมมติพื้นฐานที่วา 

แบบแผนความสัมพันธระหวางคาจางกับอายุในอนาคตจะไมแตกตางจากป 2545 ส่ิงที่แตกตาง

กันคือ ขนาดของคาจางที่อาจเปลี่ยนแปลงตามการเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งสมมติใหเปนตัวแปร

ภายนอก ขอสมมติดังกลาวมีนัยวา ในป 2545 ชายอายุ 20 รายไดของเขาเมื่ออายุเปน 21 ในป 

2546 จะเทากับชายอายุ 21 ปในป 2545 แตเนื่องจากวาคาจางอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา 

กลาวคือ  

คาจางชาย 21 ปในป 2546 = คาจางชายอายุ 21 ปในป 2545 x (1+ อัตราการเพิ่ม

คาจางเฉลี่ย 45-46) 

คาจางชาย 22 ปในป 2547 = คาจางชายอายุ 21 ปในป 2546 x (1+ อัตราการเพิ่ม

คาจางเฉลี่ย 46-47) 

จากความสัมพันธดังกลาวแสดงไดดังรายละเอียดตามแผนภาพ 4-5 

 
แผนภาพ 4-5: แบบแผนการสรางความสัมพันธระหวางคาจางอายุ ณ ปตางๆ  
 

อายุเม่ือประสบภัย ป2545 ป2546 ป2547 ป2548 
... ... … … … 
20 20

2545w         21
2545w (1+g)=  20

2546w 21
2546w (1+g) 
=   20

2547w

21
2547w (1+g) 
=   20

2548w

21 21
2545w  22

2545w (1+g) =   21
2546w 22

2546w (1+g) 
=   21

2547w

22
2547w (1+g) = 

 21
2548w

22 22
2545w  23

2545w (1+g) =  22
2546w 23

2546w (1+g) 
=   22

2547w

… 

23 23
2545w  24

2545w (1+g) =  23
2546w … … 

... 24
2545w  … … … 

ที่มา: วรเวศม สุวรรณระดา.  ความสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบกในประเทศไทย.  2548, หนา 67.   
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เมื่อไดตารางแสดงอนุกรมคาจางในอนาคตหรือความสัมพันธระหวางคาจางและอายุใน

แตละปแลว นําคาจางตั้งแตปจจุบันจนถึงอนาคตที่คํานวณไดมารวมกัน (บวกตามแนวขวาง) โดย

ทอนคาจางแตละปเปนมูลคาปจจุบันแลว ก็จะสามารถคํานวณรายไดตลอดชีพของผูปวยเอดสแต

ละวัย   ในกรณีพื้นฐาน กําหนดใหอัตราการเพิ่มคาจางเฉลี่ย 6% และ Discount Rate 4% และ

ภายใตสมมติฐานคือ ระยะเวลาตั้งแตรับเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งแสดงอาการของโรค Life 

Expectancy รวมทั้งหมดเทากับ 30 ป โดยที่ 10 ปแรกเปนชวงที่ยังไมแสดงอาการของโรคสามารถ

ทํางานไดปกติ อายุตั้งแต 11-30 ป เปนชวงที่แสดงอาการของโรคสามารถทํางานได 75.8% และมี

วันลาเพื่อไปพบแพทยตามนัด และวันลาปวย รวม 70 วันหลังจากนั้นนํามาคํานวณหารายไดที่พึง

ไดรับตลอดชีพกรณีปกติเปรียบเทียบกับกรณีเปนเอดส ผลตางของรายไดในอนาคตทั้งหมดที่พึง

ไดรับกรณีปกติกับกรณีเปนเอดส คือรายไดในอนาคตที่สูญเสียไปจากการเปนเอดส  

เนื่องจากผูปวยเอดสที่ใชยาตานไวรัส มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันในการคํานวณ

รายไดตลอดชีพ จึงตองมีการปรับคาประสิทธิภาพในการทํางานและการหยุดงานจากภาวะการ

เจ็บปวยและการพักผอน ภายใตสมมติฐานที่วา ระยะเวลาตั้งแตรับเชื้อเอชไอวี จนกระทั่งแสดง

อาการของโรค Life Expectancy รวมทั้งหมดเทากับ 30 ป โดยที่ 10 ปแรกเปนชวงที่ยังไมแสดง

อาการของโรคสามารถทํางานไดปกติ อายุตั้งแต 11-30 ป เปนชวงที่แสดงอาการของโรคสามารถ

ทํางานได 75.8% และมี

                                                

วันลาเพื่อไปพบแพทยตามนัด และวันลาปวย รวม 70 วัน อางจาก

งานวิจัยของวิทยา กุลสมบูรณ สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน9 ดังนั้นผลไดจาก

การทํางาน = คาจางตอป x ประสิทธิภาพการทํางาน เพื่อนํามาคํานวณหารายไดที่พึงไดรับตลอด

ชีพกรณีปกติเปรียบเทียบกับกรณีเปนเอดส สวนตางของรายไดในอนาคตทั้งหมดที่พึงไดรับกรณี

ปกติเปรียบเทียบกับกรณีเปนเอดส คือรายไดในอนาคตที่สูญเสียไปจากการเปนโรคเอดส  

จากกรอบแนวคิด และสมมติฐานที่กําหนดขึ้นสามารถนํามาสรางเปนกรอบแนวคดิในการ
วิเคราะหตนทุน - ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี 

NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประจําปงบประมาณ 2548 ดังแผนภาพ 4-6 

 

 

 
9 วิทยา  กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน,  “การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนําการรักษา

โรคเอดสดวยยาตานไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา,” (ทุนวิจัยทางเศรษฐศาสตร ประจําปงบประมาณ 

2545 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546), หนา 42.  
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แผนภาพ 4-6: กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
    ตรวจ HIV-RNA by NAT  

            COST                                         OUTCOME 
                 No. case detect 
 
 
     
                 COST/1 CASE DETECTED 
 
 
 
                           COMPARE   BENEFIT 

- Direct 
- Indirect 

                                                                                                                                                       
 
 
            COST/1 CASE DETECTED   
   
 
 
 
 
               COST           ตรวจ HIV p24 Ag by Elisa               OUTCOME  

                      No. case Detect                            
 

 

 

  



 

บทที่ 5 
 

ผลการวจิัย 
 

เนื้อหาในบทที่ 5 นี้จะเปนการนําเสนอผลการศึกษาและการวิเคราะหตนทุน-ผลได ของ

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ในชวง 1 ปที่ศึกษา ในรูปตัวเงิน (บาท) ซึ่งการวิเคราะห

ดานตนทุนจะเปนการวิเคราะหตนทุนของสังคมที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ สวนการวิเคราะหดาน

ผลไดนั้นจะเปนการวิเคราะหโดยคํานึงถึงผลไดที่สังคมสวนรวมจะไดรับ โดยมีผลการวิจัยที่

นําเสนอดังนี้  
 

5.1 ผลการวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis)  
 

จากการศึกษาและการวิเคราะหตนทุน (Cost Analysis) ของผูใหบริการประกอบดวย 

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT สามารถอธิบายถึงตนทุนที่ตองใชเพื่อนํามาผลิตสินคาและ

บริการ (Good and Service) นั่นก็คือ การผลิตและการใหบริการโลหิตบริจาคที่ปลอดภัยจากเชื้อ

ที่สามารถติดตอไดทางโลหิตนั่นเอง ไดแก ตนทุนรวมโดยตรง และตนทุนตอหนวย ดังนี้ 
 

5.1.1 ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost)  
 

ตนทุนรวมโดยตรงของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จาก

โลหิตบริจาคดวยการตรวจหา HIV p24 Ag โดยวิธี Elisa และ HIV-RNA โดยวิธี NAT พบวาตนทนุ

รวมโดยตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุนคาวัสดุของการตรวจดวยวิธี 

Elisa และการตรวจดวยวิธี NAT มีคาประมาณ 25 และ 96 ลานบาท ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตาราง 5.1.1 (รายละเอียดของตนทุนแตละประเภทแสดงไวในภาคผนวก) 
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ตาราง 5-1: ตนทุนรวมโดยตรง (Total Direct Cost) ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี 

Elisa และ วิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 

 

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน ตนทุนคาวสัดุ รวม วิธีการตรวจ
คัดกรองเชื้อ
เอชไอว ี (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) 

HIV p24 Ag by 

Elisa 

(รอยละ) 

588,761.73 

(2.33) 

50,748.55 

(0.20) 

24,667,194.28 

(97.47) 

25,306,704.56 

(100) 

HIV–RNA by 

NAT 

(รอยละ) 

907,197.00 

(0.94) 

255,601.80 

(0.27) 

94,979,821.15 

(98.79) 

96,142,619.95 

(100) 

ที่มา: แผนกธุรการและแผนกหองปฏิบัติการปกติ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 (ปรับปรุงขอมูล

โดยผูวิจัย) 

 

จากตารางที่ 5-1 จะเห็นไดวาตนทุนของแตละวิธีไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน 

และตนทุนคาวัสดุ ของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยการตรวจ HIV p24 

Ag โดยวิธี Elisa คิดเปนรอยละ 2.33, 0.20, 97.47 และการตรวจ HIV – RNA โดยวิธี NAT คิด

เปนรอยละ 0.94, 0.27, 98.79 ของตนทุนรวมทั้งหมดตามลําดับ โดยพบวาตนทุนคาวัสดุเปน

ตนทุนสวนใหญที่ใชในการดําเนินกิจกรรมของทั้งสองวิธี ดังแผนภาพ 5-1 และ 5-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 63

แผนภาพ 5-1: รอยละตนทุนแตละประเภทของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี Elisa 

ตนทุนคาลงทุน
0.20%

ตนทุนคาแรง
2.33%

ตนทุนคาวัสดุ
97.47%

 
ที่มา: แผนกธุรการและแผนกหองปฏิบัติการปกติ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 

 
 
แผนภาพ 5-2: รอยละตนทุนแตละประเภทของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT 

 

ตนทนุคาลงทนุ
0.27%

ตนทนุคาแรง
0.94%

ตนทนุคาวสัดุ
98.79%

 
ที่มา: แผนกธุรการและแผนกหองปฏิบัติการปกติ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 
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5.1.2 ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) 
  

ตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยการ

ตรวจหา HIV p24 Ag โดยวิธี Elisa และ HIV-RNA โดยวิธี NAT คือ การรวมตนทุนทั้งหมดที่ตอง

ใชในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคประกอบดวย ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 

และตนทุนทางออม (Indirect Cost) มาคํานวณตามสัดสวนของปริมาณโลหิตบริจาคที่ตรวจ

ประจําปงบประมาณ 2548 ของทั้งสองวิธี พบวาตนทุนตอหนวยของการตรวจดวยวิธี Elisa และวธิ ี

NAT คือ 96.86 และ 529.03 บาท ตามลําดับ โดยพบวาตนทุนตอหนวยของการตรวจดวยวิธี NAT 

สูงกวาวิธี Elisa 5.46 เทา ดังแสดงในตาราง 5-2 
 
ตาราง 5-2: ตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี Elisa และ วิธี NAT ของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 

 
ตนทุน 
ทางออม  

ตนทุน
คาแรง 

ตนทุน 
คาลงทุน 

ตนทุน 
คาวัสดุ 

รวม ปริมาณ
โลหิต
บริจาค 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

ประ 
เภท 
การ 
ตรวจ 

(บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) (หนวย) (บาท) 

HIV 

p24 

Ag by 

Elisa 

377,104.00 588,761.73 50,748.55 24,667,194.28 25,683,808.56 265,172 96.86 

HIV-

RNA 

by 

NAT 

273,009.50 907,197.00 255,601.80 94,979,821.15 96,415,629.45 182,250 529.03 

ที่มา: แผนกธุรการและแผนกหองปฏิบัติการปกติ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 
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5.1.3 ผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี Elisa และวิธี NAT  
 

จากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548 ทําใหสามารถตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period 

ดวยวิธี Elisa และวิธี NAT ไดจํานวน 2 และ 3 ราย จากปริมาณการตรวจโลหิตบริจาคจํานวน 

265,172 และ 182,250 ยูนิต ตามลําดับ โดยพบวาผลของการตรวจดวยวิธี NAT ตอจํานวนโลหิต

บริจาค 447,422 ยูนิต จะใหผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ที่มากกวาวิธี 

Elisa 2.18 เทา ดังแสดงในตาราง 5-3 
 
ตาราง 5-3: ผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ดวยวิธี Elisa และ วิธี NAT ของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ปงบประมาณ 2548  

 
ปริมาณโลหิต

บริจาค 
ผลการตรวจพบเชื้อเอช
ไอวีในระยะ Window 

Period  

ผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี
ใ น ร ะ ย ะ  Window Period 
จากจํานวนโลหิตบริจาค 
447,422 

วิธีการตรวจคัดกรอง
เช้ือเอชไอวี 

(ยูนิต)   (ราย) (ยูนิต)  

HIV p24 Ag by Elisa 265,172 2 3.4 

HIV-RNA by NAT 182,250 3 7.4 

ที่มา: แผนกหองปฏิบัติการปกติ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

 
 
5.1.4 ผลการวิเคราะหตนทุนที่เพิ่มขึ้นตอผลการตรวจที่เพิ่มขึ้น (Incremental Cost -
Analysis) 

 

จากตาราง 5-1 และ 5-3 สามารถนํามาคํานวณหาตนทุนที่เพิ่มข้ึนของการตรวจคัด

กรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ตอการตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน 1 ราย โดย

คํานวณออกมาเปนอัตราการเพิ่มข้ึนของตนทุนตอผลการตรวจที่เพิ่มข้ึนระหวางโปรแกรมทั้งสอง 

ซึ่งมีคาดังนี้ 
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Incremental Analysis      = B essEffectiven - A essEffectiven
B Cost - A Cost  

 

Cost A หมายถึง ตนทุนรวมตอหนวย (Total Cost/Unit) ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอช

ไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT เทากับ 529.03 บาท ดังนั้นถาตองตรวจโลหิตบริจาคจํานวน 

447,422 ยูนิต ตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ 236,699,660.66 บาท 

Cost B หมายถึง ตนทุนรวมตอหนวย (Total Cost/Unit) ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอช

ไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เทากับ 96.86 บาท ดังนั้นถาตองตรวจโลหิตบริจาคจํานวน 

447,422 ยูนิต ตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ 43,337,294.92 บาท 

Effectiveness A หมายถึง ผลการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period 

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT และใหผลการตรวจพบเปนบวกจํานวน 7.4 ราย จากจํานวนโลหิต

บริจาค 447,422 ยูนิต 

Effectiveness B หมายถึง ผลการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period 

จากโลหิตบริจาค ดวยวิธี Elisa และใหผลการตรวจพบเปนบวกจํานวน 3.4 ราย จากจํานวนโลหิต

บริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต 

ดังนั้นอัตราการเพิ่มข้ึนของตนทุนของการตรวจดวยวิธี NAT เปรียบเทียบกับการตรวจ

ดวยวิธี Elisa ตอผลการตรวจที่เพิ่มข้ึน เปนดังนี้ 

 

Incremental Analysis =  
4.34.7

92.294,337,4366.660,699,236
−
−  

= 193,362,365.74 บาท 

  หรือ  = 48,340,591.44 บาทตอราย    

 

จากผลการวิเคราะหตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลการตรวจที่เพิ่มข้ึนการตรวจ สามารถอธิบาย

ไดดังนี้ ถาเราแทนที่การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยการตรวจหา HIV p24 Ag 

ดวยวิธี Elisa เปลี่ยนมาเปนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยการตรวจหา HIV-RNA โดยวิธี NAT 

ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน 48,340,591.44 บาท ตอ

การตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มข้ึน 1 ราย 



 67

5.2 ผลการวิเคราะหผลได (Benefit Analysis) 

 

ในตอนนี้จะเปนการศึกษาถึงผลไดของการนําเอาวิธี NAT มาใชในการตรวจคัดกรองเชือ้

เอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาค ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

ซึ่งการประมาณการดานผลไดในสวนของการประหยัดคาใชจายดานคารักษาพยาบาล และการ

ปองกันรายไดในอนาคตมิใหสูญเสียไปจากการเปนโรคเอดส เปนเพียงการประมาณการดานผลได

สวนหนึ่ งในอีกหลายๆสวนที่ควรคํานึงถึง  ไดแก  ความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจของผูดูแล 

(Caregivers) ความเต็มใจที่จะจาย (Willingness to Pay) หรือความสูญเสียซึ่งสะทอนใหเห็นถึง

ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ที่ควรพิจารณาและนํามาคิดคํานวณ

ทางดานผลไดดวย แตในงานวิจัยนี้ไดวิเคราะหใหเห็นเฉพาะในสวนของคารักษาพยาบาล และ

รายไดในอนาคตเทานั้น ในมุมมองของสังคมซึ่งเปนผลไดที่เกิดกับผูใหบริการ ดังนี้ 

ผลไดท่ีเกิดกับผูใหบริการ คือ เปนการปองกันความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับกลุม

ประชากรที่มีความตองการใชโลหิตบริจาค ที่อาจจะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการ

ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period  ซึ่งผลไดจากการปองกันความเสี่ยงที่วานั้นจะ

พิจารณาผลไดทั้งที่เปนผลไดทางตรง (Direct Benefit) คือ การปองกันความสูญเสียดานคา

รักษาพยาบาล และผลไดทางออม (Indirect Benefit) คือ การปองกันรายไดในอนาคตมิใหสูญเสีย

ไป กรณีที่โลหิตบริจาคนั้นมีความปลอดภัยปราศจากเชื้อที่สามารถติดตอไดทางโลหิต ในรูปตัวเงิน 

(บาท) โดยจะทําการศึกษาถึงผลไดจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period  

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT  และผลการตรวจพบที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาคที่

ตรวจในปงบประมาณ 2548 ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย จํานวนทั้งหมด 

447,422 ยูนิต โดยการหาอัตราสวนของผลไดที่ไดรับเพิ่มข้ึนเปรียบเทียบกับตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอ

จํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต ถาอัตราสวนผลไดที่เพิ่มข้ึนตอตนทุนที่เพิ่มข้ึนมีคา 

มากกวา 1 แสดงวาคุมคา สมควรที่จะจัดใหมีโครงการนั้นเกิดขึ้น แตถามีคานอยกวา 1 แสดงวาไม

คุมคา ไมสมควรที่จะจัดใหมีโครงการนั้นเกิดขึ้น  
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5.2.1 การประมาณการผลไดทางตรง (Direct Benefit)  

 

ผลไดทางตรง (Direct Benefit) ที่ไดรับจากการตรวจดวยวิธี NAT คือ การปองกันความ

สูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับกลุมประชากรที่มารับโลหิตบริจาคในสวนที่

เปนความสูญเสียของคารักษาพยาบาล กรณีติดเชื้อเอชไวอีจากการรับโลหิต และปวยเปนโรค

เอดส  โดยการคิดคํานวณมูลคาของความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรกลุมเสี่ยงแยกตามเพศ

และอายุ จึงจําเปนอยางยิ่งที่เราจะตองทราบจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อเอชไอวี

จากการรับโลหิตบริจาค จนทําใหตองปวยเปนโรคเอดสนั้นมีจํานวนทั้งหมดกี่คน และนําเอา

จํานวนประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคโดยตรงรวมกับจํานวนประชากรที่ติดเชื้อ

เอชไอวีโดยออมซ่ึงติดเชื้อเอชไอวีมาจากการแพรกระจายเชื้อเอดสจากประชากรกลุมเร่ิมตน (ตาม

ขอสมมติ ประชากร 1 คน สามารถแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปใหประชากรอื่นๆในชวงที่ยังไมแสดง

อาการของโรคไดเปนระยะเวลา 10 ป) แยกตามเพศและอายุ เพื่อนําไปสูการประมาณการดาน

ผลไดที่เปนผลไดทางตรง ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ทําการศึกษา  

แตเปนที่นาเสียดายที่ขอมูลในสวนของผูติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค เราทราบแต

จํานวนประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคในแตละปเทานั้นวามีเปนจํานวนเทาไหร 

แตไมไดบอกวาประชากรเหลานั้นเปนเพศชายหรือหญิง อายุกี่ป การศึกษาครั้งนี้ ไดสมมติ

ประชากรกลุมตัวอยางเพื่อใหมาเปนตัวแทนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa และไมไดถูกตรวจ

ดวยวิธี NAT ไดแก กลุมประชากรตัวอยางเพศชายและเพศหญิงที่มีความตองการใชโลหิตบริจาค

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ. 2546-2548 และใชจํานวนประชากรเฉลี่ย 3 ป เพื่อ

นําไปสูการประมาณการดานคารักษาพยาบาลผูปวยเอดสและรายไดในอนาคต โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

ผูรับโลหิตบริจาคแยกตามแผนก 

 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูรับโลหิตบริจาคแยกตามแผนก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประจําป 2546 – 2548 จํานวนเฉลี่ยทั้งหมด 81,891 ราย ผลการศึกษาพบวา แผนกที่มีจํานวน

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงผูซึ่งมีความตองการใชโลหิตบริจาคเปนลําดับสูงสุด คือ แผนก

อายุรกรรม คิดเปนรอยละ 45.97 ลําดับรองลงมา คือ แผนกศัลยกรรม, แผนกกุมารเวชกรรม, 
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แผนกผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน, สูติ-นรีเวชกรรม, แผนกรังสีวิทยา, แผนกกระดูกและขอ และ 

แผนกหู คอ จมูก คิดเปนรอยละ 27.89, 8.70, 8.63, 4.17, 1.94, 1.48 และ 1.20 ตามลําดับ ดัง

แผนภาพ 5-3 

 

แผนภาพ 5-3: จํานวนผูรับโลหิตบริจาคแยกตามแผนกเฉลี่ย 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 

2548 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

Med 

45.97%

IPD/ER 

8.63%

Radiation  

1.94%

Surg 

27.89%

Ped 

8.70%

Gyn 

4.17%

ENT  

1.20%
Ortho  

1.48%

  
ที่มา: ศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 

อายุและเพศ 

 

จากการศึกษาประวัติการรับเลือดของผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตป พ.ศ. 

2546-2548 ภายใตขอสมมติที่วา ใหรูปแบบ (Pattern) การรับเลือดของกลุมประชากรตัวอยาง

เปนไปในรูปแบบเดียวกัน และกําหนดใหประชากรกลุมตัวอยางมารับโลหิตบริจาคเพียงคนละหนึ่ง

คร้ังเทานั้น ผลจากการสุมขอมูลประชากรตัวอยางจํานวน 1,624 ราย จากจํานวนประชากรกลุม

ตัวอยางทั้งหมดเฉลี่ย 3 ป จํานวน 81,891 ราย พบวาจํานวนประชากรที่มีความตองการใชโลหิต

บริจาคมากที่สุด คือ กลุมตัวอยางประชากรที่มีอายุ 1 ป คิดเปนรอยละ 3.08 รองลงมา คือ อายุ 

61 ป คิดเปนรอยละ 1.66 ถัดมาเปนประชากรที่มีความตองการใชโลหิตบริจาคจํานวนเทากัน

ไดแกประชากรที่มีอายุ 25 ป และ 55 ป คิดเปนรอยละ 1.64 ดังแผนภาพ 5-4 
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แผนภาพ 5-4: รอยละของผูรับโลหิตบริจาคเพศชาย / เพศหญิง แยกตามอายุ เฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 

2546 - พ.ศ. 2548  
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ที่มา: จากศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เรียบเรียงขอมูลโดยผูวิจัย 

 

ลักษณะทั่วไปของประชากรที่มีความตองการใชโลหิตบริจาคจากกลุมตัวอยางจํานวน 

1,624 คน สวนใหญเปนเพศชาย 906 คน และเพศหญิง 718 คน กลุมประชากรที่มีความตองการ

ใชโลหิตบริจาคมากที่สุดทั้งเพศชายและเพศหญิง คือ กลุมประชากรที่มีอายุ 1 ป คิดเปนรอยละ 

2.83 และ 3.39 ลําดับถัดไปของประชากรเพศชาย คือ ประชากรที่มีอายุ 25 ป และ 64 ป คิดเปน

รอยละ 1.91 และ 1.84 และเพศหญิง คือ ประชากรที่มีอายุ 42 ป และ 51 ป คิดเปนรอยละ 2.09 

และ 1.90  ตามลําดับ ดังแผนภาพ 5-5 และ แผนภาพ 5-6  
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แผนภาพ 5-5: รอยละผูรับโลหิตบริจาคเพศชาย แยกตามอายุเฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 

2548  
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ที่มา: ศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2546-2548 เรียบเรียงขอมูลโดยผูวิจัย 

 

แผนภาพ 5-6: รอยละผูรับโลหิตบริจาคเพศหญิง แยกตามอายุเฉลี่ยตั้งแตป พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 

2548  
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ที่มา: ศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2546-2548 เรียบเรียงขอมูลโดยผูวิจัย 
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นอกจากนี้รูปแบบ (Pattern) การรับโลหิตยังแสดงใหเห็นวาประชากรสวนใหญที่มีความ

ตองการใชโลหิตจะเปนประชากรในกลุมที่อยูในชวงวัยเจริญพันธ ซึ่งเปนวัยที่สามารถแพรกระจาย

เชื้อไปใหกับประชากรอื่นได ซึ่งถาพิจารณาเฉพาะผูรับโลหิตบริจาคที่มีชวงอายุเฉลี่ย 15-59 ป 

ทั้งหมด 839 คน พบวาจํานวนประชากรที่มีความตองการใชโลหิตบริจาคสวนใหญ คือ ประชากรที่

มีอายุอยูในชวง 45-59 ป คิดเปนรอยละ 35 รองลงมา คือชวงอายุ 25-34 ป คิดเปนรอยละ 25 ชวง

อายุ 35-44 ป คิดเปนรอยละ 24 ชวงอายุ 15-24 ป คิดเปนรอยละ 16 ตามลําดับ ดังแผนภาพ 5-7  

 

แผนภาพ 5-7: อายุเฉล่ียของผูรับโลหิตบริจาคเพศชายและหญิงในชวง 15-59 ป 

45-59
35%

25-34
25%

35-44
24%
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16%

 
ที่มา: ศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2546-2548 เรียบเรียงขอมูลโดยผูวิจัย 

 

จากขอมูลอายุเฉลี่ยของผู รับโลหิตบริจาคเพศชายและเพศหญิง ถาคํานึงถึงการ

แพรกระจายเชื้อรวมดวยจะพบวา ประชากรที่อยูในชวงวัยเจริญพันธแมจะมีโอกาสในการรับโลหิต

ติดเชื้อซึ่งตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa และไมไดถูกตรวจดวยวิธี NAT 

ไมสูงมากนัก แตถามีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period โอกาสที่ประชากรที่อยูในชวงวัยเจริญพันธจะสามารถแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไป

ใหประชากรอื่นเปนระยะเวลา 10 ป จะสงผลทําใหมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสเพิ่มสูงขึ้น ผลที่เกิดขึ้น

ตามมานั่นก็คือ ความสูญเสียดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคต จากการเปนเอดสที่เพิ่ม

สูงขึ้นดวย 
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สวนประกอบของโลหิต 

 

สวนประกอบของโลหิตเปนอีกองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญ เพราะจะทําใหเรา

ทราบปริมาณความตองการใชโลหิตที่ไดถูกนํามาแยกเปนสวนประกอบของโลหิตของประชากรวา

เปนอยางไร ซึ่งจากการศึกษาจะพบวาปริมาณความตองการใชโลหิตที่นํามาทําเปนสวนประกอบ

ของโลหิตของประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีเกือบทุกๆอายุเชนกัน โดยพบวาอายุที่มีความ

ตองการใชสวนประกอบของโลหิตเปนจํานวนมากที่สุด ไดแกประชากรที่มีอายุ 28 ป คิดเปนรอย

ละ 2.24 ถัดมาคือ อายุ 25 ป และ 61 ป คิดเปน รอยละ 2.23 และ 2.21 ตามลําดับ ดังแผนภาพ 

5-8 

 

แผนภาพ 5-8: สัดสวนรอยละของปริมาณความตองการใชสวนประกอบโลหิตของประชากรเพศ

ชาย / เพศหญิง แยกตามอายุ 
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ที่มา: ศูนยบริการโลหิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2546-2548 เรียบเรียงขอมูลโดยผูวิจัย 

 

การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 

 

การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี เปนขอมูลอีกสวนหนึ่งที่จะนํามาใชวิเคราะหรวมกับ

ประชากรกลุมเสี่ยงที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาคและอยูในชวงวัยเจริญพันธ  เนื่องจาก

ประชากรในกลุมวัยเจริญพันธนี้เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย จะสามารถแพรเชื้อไปให
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ประชากรอื่นได เพราะเชื้อเอชไอวีสามารถแพรกระจายได 3 ทาง ไดแก ทางเพศสัมพันธ ทางเลือด 

และมารดาสูทารก ซึ่งคนปกติถามีโอกาสสัมผัสกับคนที่ติดเชื้อเอดสจะมีอัตราการติดเชื้อเอดสจาก

การแพรกระจายเชื้อดังนี้ การมีเพศสัมพันธกับคนที่ติดเชื้อเอดส 1 คร้ัง มีโอกาสที่จะติดเชื้อเอดสได

รอยละ 0.1-1 หรือการที่ถูกเข็มที่เปอนเลือดเอชไอวีตํา มีโอกาสติดเอดสไดรอยละ 0.3 หรือลูกที่

เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอดส มีโอกาสที่จะติดเชื้อไดรอยละ 20-301 การนําโลหิตบริจาคที่ตรวจไม

พบเชื้อเอชไอวีไปใหประชากรกลุมเสี่ยงที่อยูในชวงวัยเจริญพันธ โอกาสที่ประชากรคนอื่นๆที่ตอง

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสจากการแพรกระจายเชื้อในแตละทางของการแพรกระจายเชื้อจะมี

แตกตางกันไป แตเปาหมายที่ทุกๆคนจะตองประสบเหมือนกัน คือ ปวยเปนโรคเอดส และไม

สามารถทํางานได สงผลกระทบทําใหเกิดปญหาในเรื่องของความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจตามมา

ไดแก การสูญเสียทางเศรษฐกิจในสวนที่เปนคารักษาพยาบาล และรายไดที่พึงไดรับในอนาคตของ

ผูที่ตองปวยเปนโรคเอดส 

การพิจารณาในเรื่องของอัตราการแพรกระจายเชื้อจากประชากรเริ่มตนที่ติดเชื้อเอดส

มาจากการรับบริจาคโลหิตและแพรกระจายเชื้อไปใหประชากรอื่นเปนระยะเวลาอีก 10 ป (ระยะที่

ไมมีอาการแสดงของโรค) นั้นมีขอจํากัดดานขอมูล ทําใหการคํานวณหาจํานวนผูปวยเอดสที่ติด

เชื้อเอดสจากคนที่ติดเชื้อเอดสจากการรับโลหิตและแพรกระจายเชื้อเอดสไปใหผูอ่ืนโดยตรงนั้นทํา

ไดยาก จึงไดกําหนดขอสมมติเพื่อนําไปสูการประมาณการในการคํานวณหาจํานวนผูปวยที่จะติด

เชื้อเอดสมาจากการแพรกระจายเชื้อ จากสถิติจํานวนผูปวยเอดสซึ่งติดเชื้อเอดส 3 ทาง ดวยกัน 

คือ ทางเพศสัมพันธ ทางเลือด และจากมารดาสูทารก นับต้ังแตที่มีการรายงานขอมูลผูปวยเอดส

เปนครั้งแรกในประเทศไทย ป พ.ศ. 2527-พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

หากจํานวนผูปวยเอสดในสังคมไทยขึ้นอยูกับปจจัยเวลาแลว หากนิยามให  คือ

จํานวนผูปวยเอดส ณ ชวงเวลา t  การเปลี่ยนแปลงของจํานวนผูปวยเอดสสามารถอธิบายไดดังนี้ 

จํานวนผูปวยเอดสของสังคมไทยกอนชวงเวลา t  มีคาเทากับ  ชวงเวลาถัดไปจํานวน

ผูปวยเอดสในสังคมมีคาเทากับ 

tY

0
0

βeY =
( )ttg

t eeY 0β=  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยูในรูป Exponential 

log โดยมี g  เปนอัตราการเจริญเติบโตของจํานวนผูปวยเอดสในสังคมไทย อัตราการ

เจริญเติบโตดังกลาวขึ้นอยูกับเวลา หาก ( ) ttg 21 ββ +=  แลว 1β  คือ อัตราการเติบโตของ

จํานวนประชากรผูปวยเอดสในสังคมไทยที่ไมข้ึนอยูกับเวลา และ t2β  คือ อัตราการเติบโตของ

ผูปวยเอดสในสังคมที่ข้ึนอยูกับเวลา เพราะฉะนั้นลอกาลิทึมของจํานวนผูปวยเอดส ณ ชวงเวลา t  

จึงมีคาเทากับ 

( )t

                                                 
1 ประพันธ ภานุภาค,  คูมือความรูเร่ืองเอดส,  (คลินิคนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย: 2549), หนา 7. 
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2
210ln tttY βββ ++=            

 

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงไดนําเอาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดตั้งแตที่ไดรับรายงานครั้ง

แรกในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2527-2548 มาวิเคราะหเพื่อหาคา β0 , β1 และ β2 และแทนคาβ0 , 

β1 และ β2ที่หามาไดจากขอมูลผูปวยเอดสเขาไปในสมการ (1) เพื่อหาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่

คาดวาจะติดเชื้อเอดสจากผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการรับโลหิตที่เปนผูติดเชื้อเร่ิมตนและแพรกระจาย

เชื้อไปใหประชากรอื่นในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรคเอดสเปนเวลาอยางนอย 10 ป 

จนกระทั่งเมื่อเวลา 10 ผานไปจะทําใหไดจํานวนผูที่ติดเชื้อเอดสมาจากผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนผูตดิ

เชื้อเร่ิมตน (ไมไดสนใจวาจะติดเชื้อเอดสมาจากทางไหน) ดังสมการ (1) 

 

ttttY εβββ +++= 2
210ln           (1) 

 

กําหนดให 

tY  = จํานวนผูปวยเอดส ซึ่งเปนตัวแปรตนที่ข้ึนอยูกับเวลา 

t  = เวลาเปนป พ.ศ. เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2527- พ.ศ. 2548  

โดยที ่    

t   = 1 คือ พ.ศ. 2527 

t  = 2 คือ พ.ศ. 2528 

  .  

. 

. 

t  = 22 คือ พ.ศ. 2548  

0β  = สัมประสิทธิ์บอกถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อในอดีต 

 1β  = สัมประสิทธิ์บอกถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อในปจจุบัน 

 2β  = สัมประสิทธิ์บอกถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อในอนาคต 
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หากตองการแสดงผลของการแพรกระจายของเชื้อเอดสในชวงระยะเวลา 10 ป สามารถ

แสดงไดโดยจํานวนผูติดเชื้อเอดสสัมพัทธ หากการแพรกระจายของเชื้อเอดส (ซึ่งตรวจวัดได) ของ

สังคมไทยในชวงระยะเวลา 10 ปที่เริ่มตนขึ้นในป พ.ศ. 2536 โดยมีผูติดเชื้อเร่ิมตน เทากับ 

 เมื่อ ( ) ( tteeY 21010 βββ += ) 10=t  ภายในชวงเวลา 10 ป ผลของการแพรกระจายดังกลาวจะทาํให

มีจํานวนผูติดเชื้อในป 10 ซึ่งตรงกับป พ.ศ. 2546 เทากับ ( ) ( )tteeY 21020 βββ +=  เมื่อ 20=t  ผูปวย

หนึ่งคนในป พ.ศ. 2536 จะทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในชวงเวลา 10 ป เปนผลใหเกิดจํานวน

ผูปวยเพิ่มข้ึน ในป พ.ศ. 2546 โดยเฉลี่ย เทากับ  ( ) ( )1020 YY  ซึ่งแสดงไดดังสมการ (2) 

 

( )
( )

( )
( ) t  tββ

t  tββ

β

β

21

21

0

0

e
e

e
e

10
20

+

+

==
Y
YY           (2) 

 

กําหนดให 

Y  = จํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่คาดวาจะติดเชื้อเอชไอวีมาจากผูติดเชื้อเร่ิมตน

จากการรับโลหิต และแพรกระจายเชื้อไปใหประชากรอื่นเปนระยะเวลา 10 ป 

t  = ปที่เร่ิมตน และปที่ส้ินสุด คือ ปที่ t = 10 (พ.ศ. 2536) และ t = 20 (พ.ศ. 2546)   

0β  = สัมประสิทธิ์บอกคาอัตราการแพรกระจายเชื้อในอดีต 

1β  = สัมประสิทธิ์บอกคาอัตราการแพรกระจายเชื้อในปจจุบัน 

2β  = สัมประสิทธิ์บอกคาอัตราการแพรกระจายเชื้อในอนาคต 

e  = natural log base (2.71828) 

 

จากสมการ (2) จะสามารถคํานวณหาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่คาดวาจะติดเชื้อ

เอดสจากผูติดเชื้อเอชไอวีโดยการรับโลหิตที่เปนผูติดเชื้อเร่ิมตนและแพรกระจายเชื้อไปให

ประชากรอื่นในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรคเอดสเปนเวลาอยางนอย 10 ป จนกระทั่ง

เมื่อเวลา 10 ผานไปจะทําใหไดจํานวนผูที่ติดเชื้อเอดสมาจากผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนผูติดเชื้อ

เร่ิมตน (ไมไดสนใจวาจะติดเชื้อเอดสมาจากทางไหน) เพื่อนํามาคํานวณหามูลคาความสูญเสีย

ดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคต ที่สามารถปองกันไดจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอ
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วีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 ราย จากจํานวนโลหิต

บริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต 

 

ผลการศึกษาอัตราการแพรกระจายเชื้อ 

 

จากการนําเอาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดนับต้ังแตที่ไดรับรายงานครั้งแรกในประเทศ

ไทยนับตั้งแตป พ.ศ. 2527 – 2548 มาคํานวณหาจํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่เกิดจากการ

แพรกระจายเชื้อ ในสมการ (1) ผลการศึกษาพบวาคา β0, β1 และβ2 มีคาเทากับ -1.604, 1.338 

และ -0.037 ( ) เมื่อแทนคา β0, β1, β2 และ t = 10 (พ.ศ. 2536) และ t = 20 (พ.ศ. 

2546) (ปที่เร่ิมตนและปที่ส้ินสุด) เขาไปในสมการ (2) เพื่อหาจํานวนผูปวยเอดสที่ติดเชื้อเอดสจาก

การแพรกระจายเชื้อเอดสสะสม เปนระยะเวลารวม 10 ป จะไดดังนี้ 

93.02 =R

   

Y = 
( )

( )  ttββ

  ttββ

β

β

21

21

0

0

e
e.

e
e

+

+

 

= 10 ) (10) (-0.037)(1.338

20 ) (20) (-0.037)(1.338

1.604-

-1.604

e
e.

e
e

+

+

 

= 9.78 

 

จากสมการสามารถอธิบายไดวา ถาโลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period จํานวน 1 ราย ถูกนําไปใหผูปวยที่อยูในวัยเจริญพันธ 1 คน จะสามารถ

แพรกระจายเชื้อเอชไอวีจากอัตราการแพรกระจายเชื้อโดยเฉลี่ย วิธีไหนก็ไดไปยังประชากรอื่น

ในชวงที่ยังไมแสดงอาการของโรคเอดส เปนระยะเวลาอยางนอย 10 ป จนกระทั่งเมื่อเวลาผานไป 

10 ป จะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสจากผูปวยที่อยูในวัยเจริญพันธที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิต

บริจาคเริ่มตนเปนจํานวนเทากับ 9.78 คน  

จากผลการศึกษาผลของวิธีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa 

กับวิธี NAT  แสดงใหเห็นวาวิธีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT  จะ

สามารถตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ไดเพิ่มข้ึนจากวิธีการตรวจดวยวิธี Elisa 

เปนจํานวน 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต หากนําไปทําเปนโลหิตซึ่งยังไมไดนําไป

แยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ไปใหประชากรที่มีความตองการใชโลหิต 
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จะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสเร่ิมตนจากการรับโลหิตเปนจํานวน 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 

ยูนิต ซึ่งถาหากประชากรเริ่มตนติดเชื้อเอดสและอยูในชวงวัยเจริญพันธก็จะสามารถแพรกระจาย

เชื้อเอดสไปใหประชากรอื่นเปนระยะเวลา 10 ป (ระยะที่ยังไมมีอาการและการแสดงของโรค) และ

เมื่อเวลาผานไป 10 ป จะมีผูติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนอีกเปนจํานวน 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต * 9.78 คน = 39.12 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต แตถานําไปแยกทํา

เปนสวนประกอบของโลหิตอีก 4 ชนิด จะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนอีกเปนจํานวน 4 คนตอ

จํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต * 4 หนวย* 9.78 คน = 156.48 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต 

 

คารักษาพยาบาล กรณีปวยเปนโรคเอดส 

 

คารักษาพยาบาลผูปวยโรคเอดสเปนตัวกําหนดดานผลไดทางตรง (Direct Benefit) อีก

ตัวหนึ่งที่จะนํามาใชประเมินและวิเคราะหหามูลคาความสูญเสียของประชากรแตละเพศและอายุ 

ซึ่งอาจจะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากการรับโลหิตบริจาคที่ไมไดถูกนาํมา

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ซึ่งงานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวของกับคารักษาพยาบาลผูปวย

เอดสนั้นไดมีผูที่สนใจและศึกษาไวหลายทาน และงานวิจัยครั้งนี้ไดนําเอาผลการศึกษาและการ

วิเคราะหคารักษาพยาบาลของผูปวยเอดสที่มีความใกลเคียงสอดคลองกับสถานการณและ

ความกาวหนาของโรคเอดสมาใชรวมกับการวิเคราะหตนทุนที่เกิดขึ้น กรณีเปนโรคเอดสไดแก ผล

การศึกษาและวิเคราะหในเรื่องตนทุน-ผลไดของการนําเอายาตานไวรัสเอดสเขาสูชุดหลักประกัน

สุ

                                                

ขภาพถวนหนา2 มาใชในการคิดคํานวณ คารักษาพยาบาลของผูปวยเอดสจากงานวิจัยนี้จะ

ประกอบไปดวยคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคายา

ตานไวรัส ผลการศึกษาพบวาคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส 1 ราย ในป 2545 มีคาเทากับ 

87,168.08 บาทตอคนตอป และไดนํามาปรับใหเปนมูลคา ณ ป 2549 กําหนดใหอัตราการ

เจริญเติบโตของคารักษาพยาบาล และคายาคงที่ 2%  Discount Rate 7% ภายใตขอสมมติที่วา

ผูปวยเอดสจะตองรับประทานยาตานไวรัสไปจนตลอดชีวิต (Life Expectancy 2-20 ป ดังนั้นจึงได

กําหนดคาความออนไหวเทากับ 5, 10 และ 20 ป และอายุขัยเฉลี่ยเพศชายและเพศหญิง 70 ป ) 
 

2 วิทยา  กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน,  “การวิเคราะหตนทุนผลไดในการนําการรักษา

โรคเอดสดวยยาตานไวรัสเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา,” (ทุนวิจัยทางเศรษฐศาสตร ประจําปงบประมาณ 

2545 คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546), หนา 42.  
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ผลการศึกษาคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเอดส  
 

จากผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ซึ่งสามารถตรวจพบ

เชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคไดมากกวาวิธี Elisa 4 คน ตอ 447,422 ยู

นิต ทําใหสามารถปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอดสได กรณีที่ทําเปนโลหิต และกรณีนําไปแยกทํา

เปนสวนประกอบ (Blood Component) ของโลหิตอีก 4 ชนิด โดยไมมีการแพรกระจายเชื้อ เทากับ 

4 และ 16 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ตามลําดับ แตถาคํานึงถึงการแพรกระจาย

เชื้อรวมดวย จะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสจากผูปวยเอดสซึ่งเปนคนแรกที่แพรเชื้อเอดส จนกระทั่งสิ้นป

ที่ 10 จะมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสจากคนแรกที่แพรเชื้อเอดสเทากับ 9.78 คน ดังนั้นจะทําใหมี

ประชากรติดเอดสเพิ่มข้ึนกรณีทําเปนโลหิต และกรณีนําไปแยกทําเปนสวนประกอบ (Blood 

Component) ของโลหิตอีก 4 ชนิด จาก 4 และ16 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต เปน 

39.12 และ 156.48 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ตามลําดับ ดังนั้นจะสามารถ

ประหยัดคารักษาพยาบาลของประชากรเพศชายและหญิงติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตมีอายุ 1, 

30 และ 60 ป แยกเปน4 กรณีศึกษา3 ดังสมการ 

 

M  = N * O * P * Q ∑
=

n

i 1

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 กรณีศึกษาที่ 1: นําไปทําเปนโลหิต แตไมไดแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) และไมมีการ

แพรกระจายเชื้อ (กําหนดให Life Expectancy = 20 ป) 

กรณีศึกษาที่ 2: นําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) แตไมมีการแพรกระจายเชื้อ (กรณี 

Life Expectancy = 20 ป) 

กรณีศึกษาที่ 3: นําไปทําเปนโลหิต แตไมไดแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) และมีการ
แพรกระจายเชื้อ (กรณี Life Expectancy = 20 ป) 

กรณีศึกษาที่ 4: นําไปทําเปนโลหิต และไดแยกเปนสวนประกอบของโลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ (กรณี Life 

Expectancy = 20 ป) ดังสมการ 
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กําหนดให    

M = การประหยัดคารักษาพยาบาลจากการติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย/หญิง แยกตาม

อายุ  

N = ผลรวมของคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส (บาท/คน/ป) โดยที่ i = ปที่ 1,2..,

จนกระทั่งถึงปที่ n = 20  

O = จํานวนประชากรที่สามารถปองกันไดจากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี 

Elisa จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 

P = จํานวนผูปวยเอดสทั้งหมดที่ติดเชื้อเอดสมาจากการผูปวยเอดสเร่ิมตนที่ติดเชื้อ

มาจากการรับโลหิตและแพรกระจายเชื้อต้ังแตปที่ t = 1 ไปจนกระทั่งปที่ t = 10 

Q = ประเภทของโลหิตบริจาค (ถาทําเปนWhole Blood = 1 แตถานําไปทําเปน

สวนประกอบของโลหิต (Blood Component) = 4) 

 
ตาราง 5-4: คารักษาพยาบาลที่สามารถปองกันไดจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิตของประชากรเพศชาย/เพศหญิง 

แยกตามกรณีศึกษา 

 

                          หนวย : ลานบาท 

เพศชาย  เพศหญิง  คารักษาพยาบาล 
อายุ (ป) 1 ป 30 ป 60 ป* 1 ป 30 ป 60 ป* 

กรณีศึกษาที่ 1 5.37 5.37 0.38 5.37 5.37 0.38 

กรณีศึกษาที่ 2 21.47 21.47 1.51 21.47 21.47 1.51 

กรณีศึกษาที่ 3 5.37 52.49 0.37 5.37 52.49 0.37 

กรณีศึกษาที่ 4 21.47 209.98 14.76 21.47 209.98 14.76 

ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

* หมายเหตุ: กําหนดใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพศชายและเพศหญิงประมาณ 70 ป ตามขอสมมติ
ประชากรที่เปนเอดสจะมีอายุขัยประมาณ 30 ป (ชวงที่ไมแสดงอาการของโรค 10 ป และชวงที่มีอาการของโรคและ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอีก 20 ป) ดังนั้นถาติดเชื้อเอดสตั้งแตอายุ 51 ป ขึ้นไป จะทําใหคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น
ลดลงตามจํานวนปที่สามารถมีชีวิตตอไปได จนกระทั่งเสียชีวิต 
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5.2.2 การประมาณการผลไดทางออม (Indirect Benefit)  

 

ผลไดทางออม (Indirect Benefit) คือ การปองกันรายไดในอนาคตที่มิตองสูญเสียไป

จากการเปนโรคเอดส จําเปนจะตองประมาณการรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพกรณีปกติ คือภาวะที่

ไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นกอน ถัดไปจะเปนการประมาณการรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพกรณีเปนเอดส 

(เนื่องจากปจจุบันผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จะยังสามารถทํางานได แตประสิทธิภาพ

การทํางานจะลดลงไป 24.2% หักจํานวนวันลาพักผอนประจําป และจํานวนวันพบแพทยตอป 

เทากับ 70 วัน) ผลตางของรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีปกติ) ที่หักออกจากรายไดที่พึงไดรับ

ตลอดชีพ (กรณีเปนเอดส) จะเปนรายไดในอนาคตที่มิตองสูญเสียไปจากการเปนเอดส 

 

ผลการประมาณการรายไดตลอดชีพเพศชาย และเพศหญิง (กรณีปกติ) 

 

รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีปกติ) ของประชากรเพศชายและเพศหญิงแตละอายุ 

คือ ผลรวมของรายไดในแตละปที่บุคคลหนึ่งๆควรจะไดรับจากการทํางานตลอดชีพของเขา (สมมติ

เขาสูตลาดแรงงานอายุ 15 ป) ซึ่งผลรวมของรายไดตลอดชีพ (กรณีปกติ) คํานวณไดดังสมการ 

 

I = 
t

i
n

i r
W

)1(
)(

15 +∑
=

          (1) 

 

โดยที่  

 

I = รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (บาท/คน) แตละอายุ 

W = ผลรวมของรายไดตอปเพศชาย และเพศหญิง (บาท/คน/ป)  

i = อายุ (ป) โดยเริ่มต้ังแต i = 15, 16,…, n = 60 (เขาสูตลาดแรงงานตั้งแตอายุ 

15 ป) 
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จากสมการ (1) จะสามารถคํานวณหารายไดที่พึงไดรับตลอดชีพของประชากรเพศชาย

และเพศหญิงได โดยพบวารายไดตลอดชีพของประชากรเพศชายและเพศหญิง ณ ระดับอายุ 1 ป 

จะมีมูลคาสูงสุด หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึนไปจนกระทั่งถึงอายุ 60 ป รายไดที่พึง

ไดรับตลอดชีพจะเปน 0 ดังแผนภาพ 5-9 และแผนภาพ 5-10 

 

แผนภาพ 5-9: รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีปกติ) ของประชากรเพศชายแตละอายุ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

แผนภาพ 5-10: รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีปกติ) ของประชากรเพศหญิงแตละอายุ  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 
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ผลการประมาณการรายไดตลอดชีพเพศชาย และเพศหญิง (กรณีเปนเอดส) 

 

การคํานวณหารายไดที่พึงตลอดชีพ (กรณีเปนเอดส) จําเปนที่จะตองทราบขั้นตอนการ

ดําเนินของโรคเอดส เพื่อจะนําไปสูการประมาณการอายุขัย (Life Expectancy) ของประชากรทั้ง 

2 เพศ ที่แตละอายุ ดังนี้ 

 

ขั้นตอนการดําเนินของโรค: ไมปรากฏอาการ     มีอาการ       เปนเอดส       ตาย 

(Disease Stage)       (Asymptomatic)     (Symptomatic)                       (Dead) 

             OI 

                 อายุขัย (Life Expectancy) 

 

จากขั้นตอนการดําเนินของโรค ทําใหทราบวาเมื่อรับเชื้อเอดสเขาไปในรางกายจะเปน

ระยะที่ไมปรากฏอาการ เปนระยะเวลา 10 ป หลังจากนั้นเปนเอดส คือ ชวงที่เร่ิมมีอาการและการ

แสดงของโรค จนกระทั่งเปนเอดส และตาย (ตามขอสมมติกําหนดใหทุกคนไดรับประทานยาตาน

ไวรัสเอดสเปนทางเลือก จะทําใหมีอายุขัยเฉลี่ย 20 ป) จากขอมูลดังกลาวจะไดอายุขัยของ

ประชากรแตละเพศ และอายุ โดยประมาณ 30 ป และนํามาปรับประสิทธิภาพการทํางาน จํานวน

วันลาพักผอนประจําป และลาเพื่อไปพบแพทย ก็สามารถคํานวณหารายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ 

(กรณีเปนเอดส) ได โดยพบวารายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีเปนเอดส) ของประชากรเพศชาย 

และเพศหญิง ณ ระดับอายุ 1 ป พบวารายไดตลอดชีพจะคอยๆเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน เนื่องจาก

จํานวนปที่สามารถทํางานและมีรายไดมีจํานวนปที่เพิ่มข้ึน ซึ่งรายไดที่ประชากรเพศชายและเพศ

หญิงจะไดรับตลอดชีพนี้จะมีคาเพิ่มข้ึนไปเรื่อยๆ จนกระทั่ง ณ ระดับอายุ 32 ป รายไดตลอดชีพจะ

เร่ิมลดลง เนื่องจากจํานวนปที่สามารถทํางานและมีรายไดจะเริ่มลดลง จนมีคาเปน 0 ณ ระดับ

อายุ 60 ป ดังแผนภาพ 5-11 และ แผนภาพ 5-12  
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แผนภาพ 5-11: รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีเปนเอดส) ของประชากรเพศชายแตละอายุ  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

แผนภาพ 5-12: รายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีเปนเอดส) ของประชากรเพศหญิงแตละอายุ  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 
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ผลตางของรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพ (กรณีปกติ - กรณีเปนเอดส) ของประชากรเพศชาย 
/ เพศหญิง แตละอายุ  

 

จากขอมูลรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพกรณีปกติกับกรณีเปนเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กัน จะเห็นสวนตางที่เกิดข้ึน (พื้นที่เสนสีดํา) นั่นก็คือ รายไดตลอดชีพที่หายไปกรณีเปนโรคเอดส 

นั่นเอง โดยพบประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง กรณีที่ติดเชื้อเอดสอายุ 1 ป รายไดที่พึงไดรับ

ตลอดชีพก็จะสูญเสียไปมากกวาผูที่ติดเชื้อเอดสในชวงที่มีอายุ 60 ป ดังแผนภาพ 5-13 และ 

แผนภาพ 5-14 

 

แผนภาพ 5-13: ผลตางของรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพของประชากรเพศชายแตละอายุ (กรณีปกติ 

– กรณีเปนเอดส)  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 
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แผนภาพ 5-14: ผลตางของรายไดที่พึงไดรับตลอดชีพของประชากรเพศหญิงแตละอายุ (กรณี

ปกติ - กรณีเปนเอดส) 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

ผลการประมาณการรายไดในอนาคตที่สูญเสียไปกรณีเปนเอดสของประชากรเพศชาย
และเพศหญิง (Foregone Income) 

 

รายไดในอนาคตที่สูญเสียไป (Foregone Income) ของบุคคลแตละเพศและอายุภายใต

สมมติฐานดังกลาว (Life Expectancy = 20 ป) พบวา หากติดเชื้อเอชไอวีอายุนอยๆ ตั้งแตอายุ 1 

ป (เขาสูตลาดแรงงานอายุ 15 ป) จะทําใหรายไดในอนาคตเพศชายและเพศหญิงตอรายสญูเสยีไป

ประมาณ 5.3 และ 4.4 ลานบาท แตถาติดเชื้อเอชไอวีในชวงวัยทํางาน หรืออายุมากๆ จะทําให

รายไดที่ตองสูญเสียในอนาคตสูญเสียลดลงตามไปดวย เนื่องจากการติดเชื้อเอดส ผูที่รับเชื้อเอดส

มาในชวง 10 ปแรกจะเปนชวงที่ยังไมแสดงอาการของโรค ทําใหความสามารถในการทํางานเพื่อ

สรางรายไดจะเหมือนกับคนปกติโดยทั่วไป ตอมาเมื่ออยูในขั้นที่มีอาการของโรคในปจจุบันพบวา

ถาไดรับการดูแลและรักษาจากแพทยอยางตอเนื่องโดยการรับประทานยาตานไวรัสและเจาะดู

ระดับของ CD4 เปนประจํา ผูปวยเอดสจะสามารถทํางานไดลดลงจากเดิมเพียงแค 24.2% โดยจะ

สามารถทํางานได 75.8% และมีวันลาเพื่อไปพบแพทยตามนัด และวันลาปวย รวม 70 วัน เทานั้น 

ในขณะที่หากเปนเพศชายและเพศหญิงวัยทํางานอายุประมาณ 30 ป รายไดในอนาคต 
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(Foregone Income) ที่สูญเสียไปประมาณ 8.7 และ 7.2 แสนบาท สวนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

60 ป โดยนิยาม Foregone Income เปน 0  ดังแผนภาพ 5-15 และแผนภาพ 5-16 
 
แผนภาพ 5-15: Foregone Income ของบุคคลเพศชาย ณ ระดับอายุตางๆ (กรณีเปนเอดส) 

0

1,000,000

2,000,000

3,000,000

4,000,000

5,000,000

6,000,000

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58
อายุเปนเอดส

Foregone Income

 
ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 
แผนภาพ 5-16: Foregone Income ของบุคคลเพศหญิง ณ ระดับอายุตางๆ (กรณีเปนเอดส) 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 
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จากผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต จะสามารถ

ปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอดส กรณีทําเปนโลหิต และนําไปแยกทําเปนสวนประกอบ (Blood 

Component) ของโลหิตอีก 4 ชนิดโดยไมมีการแพรกระจายเชื้อจะสามารถปองกันประชากรไมให

ติดเชื้อเอดสไดเพิ่มข้ึนจํานวน 4 และ 16 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ตามลําดับ แต

ถาคํานึงถึงการแพรกระจายเชื้อรวมดวย จะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสจากผูปวยเอดสซึ่งเปนคนแรกที่

แพรเชื้อเอดส จนกระทั่งสิ้นปที่ 10 จะมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสจากคนแรกที่แพรเชื้อเอดสเทากับ 

9.78 คน ดังนั้นจะสามารถปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนกรณีทําเปนโลหิต และกรณี

นําไปแยกทําเปนสวนประกอบ (Blood Component) ของโลหิตอีก 4 ชนิด จาก 4 และ 16 คนตอ

จํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต เปน 39.12 และ 156.48 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 

ยูนิต ตามลําดับ  

ดังนั้นจะสามารถปองกันรายไดที่สูญเสียไปในอนาคตโดยสมมติใหประชากรเพศชาย

และหญิงติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตอายุ 1, 30 และ 60 ป กําหนดให Life Expectancy = 20 

ป แยกเปนกรณีศึกษา ดังสมการ (1) 

 

G = H * I * J * K (1) 

 

กําหนดให 

G = ผลรวมของรายไดในอนาคตที่มิตองสูญเสียไปจากการติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย/

หญิง แตละอายุ 

H = รายไดตลอดชีพที่สูญเสียไปของประชากรเพศชายและเพศหญิง กรณีเปนเอดส 

(บาท/คน) แยกตามอายุ (ป) 

I = จํานวนผูปวยที่สามารถปองกันไดจากการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี 

NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต 

J = จํานวนผูปวยเอดสสะสม 10 ป ที่ติดเชื้อมาจากการแพรกระจายเชื้อจากผูปวย

เอดสคนแรกที่ติดเชื้อเอชไอวีมาจากการรับโลหิต (กรณีไมมีการแพรกระจายเชื้อ = 1 กรณีมีการ

แพรกระจายเชื้อ = 9.78)  

K = ประเภทของโลหิตบริจาค (นําไปทําเปนโลหิต = 1 นําไปแยกเปนสวนประกอบ

ของโลหิต = 4) 
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ตาราง 5-5: Foregone Income ที่สามารถปองกันไดจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT ที่

มีมากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต ของประชากรเพศชาย/เพศ

หญิง แยกตามกรณีศึกษา 

                           หนวย : ลานบาท 

เพศชาย เพศหญิง Foregone Income 
1 ป 30 ป 60 ป 1 ป 30 ป 60 ป 

กรณีศึกษาที่ 1 21.23 3.49 0 17.68 2.90 0 

กรณีศึกษาที่ 2 84.92 13.94 0 70.74 11.62 0 

กรณีศึกษาที่ 3 21.23 93.11 0 17.68 77.56 0 

กรณีศึกษาที่ 4 84.92 372.44 0 70.74 310.25 0 

ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 
จากตาราง 5-5 จะเห็นไดวารายไดในอนาคตที่มิตองสูญเสียไปของประชากรเพศชาย

และเพศหญิง จากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวา

วิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณีนําไปทําเปนสวนประกอบของ

โลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ (กรณีศึกษาที่ 4 อายุ 30 ป) มีมูลคาสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

กรณีไมไดนําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิตและไมมีการแพรกระจายเชื้อ (กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 

30 ป) ของประชากรเพศชายและเพศหญิง คิดเปน 106.72 และ 106.98 เทา ตามลําดับ 
  

5.2.3 ผลการวิเคราะหผลไดรวมทั้งหมด (Total Benefit) 
 

ผลไดรวมทั้งหมด (Total Benefit) ที่ไดรับจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย โดยพิจารณาในเรื่องของการประหยัดทรัพยากรคารักษาพยาบาล และ

การปองกันรายไดในอนาคตมิใหสูญเสียไปจากการเปนโรคเอดสซึ่งติดเชื้อเอชไอวีมาจากการรับ

โลหิต ทั้งกรณีที่นํามาทําเปนโลหิต และสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) รวมไปถึง

การพิจารณาในเรื่องของการแพรกระจายของเชื้อเอดสจากการใหมีการตรวจคนหาการตดิเชือ้ไวรัส

เอดส จากโลหิตบริจาค 

โดยที่ผลไดรวมจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตในระยะ Window Period 

ดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ของ
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ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย แยกตามเพศ อายุ ประเภทของโลหิต และการ

แพรกระจายเชื้อ เปนดังนี้ 

 

Total Benefit = Total Direct Benefit + Total Indirect Benefit 

 

ตาราง 5-6: ผลไดรวมทั้งหมดจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จาก

จํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิตของประชากรเพศชาย/เพศหญิง แตละอายุ แยกตาม

กรณีศึกษา 

              หนวย : ลานบาท 

เพศชาย เพศหญิง Total Benefit 
1 ป 30 ป 60 ป 1 ป 30 ป 60 ป 

กรณีศึกษาที่ 1 26.60 8.85 0.38 23.05 8.27 0.38 

กรณีศึกษาที่ 2 106.39 35.41 1.51 92.21 33.09 1.51 

กรณีศึกษาที่ 3 26.60 145.60 3.69 23.05 130.06 3.69 

กรณีศึกษาที่ 4 106.39 582.42 14.76 92.21 520.23 14.76 

ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

5.2.4 ผลการวิเคราะหผลไดสุทธิ (Net Benefit) และอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit 
Cost Ratio) 

 

ผลไดสุทธิ (Net Benefit) และอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) ของการ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี 

Elisa จํานวน 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย เปนการนําเอาผลไดที่เพิ่มข้ึนทั้งหมดจากการที่ใหมีการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

ในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT นํามาเปรียบเทียบกับตนทุนที่เพิ่มข้ึนจาก

การตรวจดวยวิธี NAT รวมไปถึงการคํานวณหาอัตราสวนผลไดที่เพิ่มข้ึนตอตนทุนที่เพิ่มข้ึน จาก

จํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต ถาผลไดสุทธิ (Net Benefit) มีคาเปนบวก และ

อัตราสวนของผลไดตอตนทุนมีคามากกวา 1 แสดงวาคุมคาสมควรที่จะใหมีโครงการนั้นเกิดขึน้ แต

ถาผลไดสุทธิ (Net Benefit) มีคาเปนลบ และอัตราสวนของผลไดที่เพิ่มข้ึนตอตนทุนที่เพิ่มข้ึนมีคา
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นอยกวา 1 แสดงวาไมคุมคาไมสมควรใหมีโครงการนั้นเกิดขึ้น โดยแยกเปนกรณีศึกษา (จากการ

รับโลหิตและสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) รวมกับการพิจารณาถึงอัตราการ

แพรกระจายเชื้อเอชไอวีจากผูติดเชื้อเอดสคนแรกในปที่ 1 ที่แพรเชื้อไปใหประชากรอื่นไปจนกระทั่ง

ถึงปที่ 10 ) ดังนี้ 

 

การวิเคราะหผลไดสุทธิ (Net Benefit)  

 

ผลไดสุทธิ (Net Benefit) สามารถคํานวณไดจากการนําผลไดรวมทั้งหมดที่ไดรับเพิ่มข้ึน

จากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa มาหักออกจากตนทุนที่ใชเพิ่มข้ึนจากการตรวจ

ดวยวิธี NAT จากจํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต ดังสมการ (1) ซึ่งผลการคํานวณ

ผลไดสุทธิจากสมการ (1) แสดงไวในตาราง 5-7 

 

Net Benefit = CostBenefit ∆−∆  (1) 
 

ตาราง 5-7: ผลไดสุทธิจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวน

โลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ของประชากรเพศชาย/เพศหญิง แตละอายุ แยกตามกรณีศึกษา 

 

             หนวย : ลานบาท 

เพศชาย เพศหญิง Net Benefit 
1 ป 30 ป 60 ป 1 ป 30 ป 60 ป 

กรณีศึกษาที่ 1 -166.77 -184.51 -192.98 -170.31 -185.10 -192.98 

กรณีศึกษาที่ 2 -86.98 -157.95 -191.85 -101.16 -160.28 -191.85 

กรณีศึกษาที่ 3 -166.77 -47.76 -189.67 -170.31 -63.31 -189.67 

กรณีศึกษาที่ 4 -86.98 389.06 -178.60 -101.16 326.87 -178.60 

ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 
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การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) 

 

อัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) สามารถคํานวณไดจากการนําผลได

รวมทั้งหมดที่ไดรับเพิ่มข้ึนจากการตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa ตอตนทุนที่ใชเพิ่มข้ึน

จากการตรวจดวยวิธี NAT จากจํานวนโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต ดังสมการ (1) ซึ่งผล

การคํานวณอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit Cost Ratio) จากสมการ (1) แสดงไวในตาราง 5-8 

 

Benefit Cost Ratio = 
Cost

Benefit
∆
∆  (1) 

 

ตาราง 5-8: อัตราสวนผลไดตอตนทุนจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี 

Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ของประชากรเพศชาย/เพศหญิง แตละอายุ แยกเปน

กรณีศึกษา 

 
เพศชาย เพศหญิง  Benefit Cost Ratio 

1 ป 30 ป 60 ป 1 ป 30 ป 60 ป 
กรณีศึกษาที่ 1 0.14 0.05 0.00 0.12 0.04 0.00 

กรณีศึกษาที่ 2 0.55 0.18 0.01 0.48 0.17 0.01 

กรณีศึกษาที่ 3 0.14 0.75 0.02 0.12 0.67 0.02 

กรณีศึกษาที่ 4 0.55 3.01 0.08 0.48 2.69 0.08 

ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัย 

 

จากการศึกษาและวิเคราะหถึงผลไดที่จะไดรับจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจาก

โลหิตบริจาคดวยวิธี NAT นั่นก็คือ การประหยัดทรัพยากรดานคารักษาพยาบาลและรายไดใน

อนาคตที่มิตองสูญเสียไป จากการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa  จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต แยกเปน 4 กรณีศึกษา 

พบวาถาไมคํานึงถึงการแพรกระจายเชื้อ (กรณีศึกษาที่ 1และ 2 ซึ่งสมมติวานําไปใหประชากรที่

อายุ 1 ป )  พบวาหากนําไปทําเปนโลหิต หรือสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ผลได

สุทธิจะมีคาติดลบ ดังนี้ ประชากรเพศชาย มีคาเทากับ -166.77 และ -86.98  ลานบาท สวน

ประชากรเพศหญิง มีคาเทากับ -170.31 และ -101.16 ลานบาท และอัตราสวนของผลไดตอตนทนุ
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จะมีคานอยกวา 1 ดังนี้ ประชากรเพศชาย มีคาเทากับ 0.14 และ 0.55  สวนในประชากรเพศหญิง 

มีคาเทากับ 0.12 และ 0.48 ตามลําดับ แตถาคํานึงถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อรวมดวย 

(กรณีศึกษาที่ 3 และ 4 ซึ่งสมมติวานําไปใหประชากรที่อายุ 30 ป ) พบวาหากนําไปทําเปนโลหิต

ผลไดสุทธิในประชากรเพศชาย ยังคงมีคาเปนลบ คือ -47.76 ลานบาท สวนในประชากรเพศหญิง 

ผลไดสุทธิมีคาเปนลบเชนเดียวกัน คือ -63.31 ลานบาท และอัตราสวนของผลไดตอตนทุนจะมีคา

นอยกวา 1 ในประชากรเพศชายและเพศหญิง คือ  0.75 และ 0.67 ตามลําดับ แตถานําไปแยกทํา

เปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) จะพบวาผลไดสุทธิที่เพิ่มข้ึนของประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิงจะมีคาเปนบวก คือ 389.06 และ 326.87 ลานบาท และอัตราสวนผลไดที่

เพิ่มข้ึนตอตนทุนที่เพิ่มข้ึนจะมีคามากกวา 1 คือ 3.01 และ 2.69 ตามลําดับ 

 
ผลการประมาณมูลคาความสูญเสียในดานความเสี่ยงของประชากรเพศชาย / เพศหญิง 
แตละอายุ 
 

การประมาณมูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชาย และเพศหญิงจากการรับโลหิตติด

เชื้อเอชไอวีที่สามารถปองกันได แยกตามเพศ อายุ และประเภทของโลหิตบริจาค (กรณีศึกษาจาก

รูปแบบการรับโลหิต (Pattern) ของผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประจําป พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 

2548 จากประชากรกลุมตัวอยางจํานวนเฉลี่ย 1,624 ราย เพื่อนํามาใชวิเคราะหและคํานวณหา

มูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรแตละเพศและอายุ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การไดรับโลหิตบริจาคซึ่งตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa และไมได

ถูกตรวจดวยวิธี NAT จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 

มูลคาความสูญเสียดานความเสี่ยงของประชากรกลุมตัวอยางที่สามารถปองกันไดน้ัน

จะมีมูลคาที่แตกตางกันขึ้นอยูกับวาโลหิตที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี 

NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต นั้นจะถูกนําไป

ใหกับประชากรกลุมไหน อายุเทาไหร มีการแพรกระจายเชื้อเกิดขึ้นหรือไม นอกจากนี้ประเภทของ

โลหิตที่จะไดรับก็จะมีผลตอมูลคาความสูญเสียที่เกิดขึ้นดวยเชนเดียวกัน ยกตัวอยางเชน ถานํา

โลหิตที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 

คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ไปทําเปนโลหิต กรณีที่ไมมีการแพรกระจายเชื้อโอกาส

ที่จะปองกันไมใหมีผูติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตจํานวนทั้งสิ้น 4 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต แตถานําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) อีก 4 ชนิด 

โอกาสที่จะปองกันไมใหมีผูติดเชื้อเอชไอวีก็จะมีเพิ่มสูงขึ้นเปน 16 คนตอจํานวนโลหิตบริจาค 
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447,422 ยูนิต แตถาคํานึงถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อจากผูติดเชื้อเร่ิมตน 1 คน ในชวงวัยเจริญ

พันธที่สามารถแพรเชื้อไปใหประชากรอื่นๆไดอีกในชวงที่ยังไมมีอาการและการแสดงเปนระยะเวลา

อีก 10 ป ซึ่งจากผลการศึกษาจํานวนผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยนับต้ังแตที่มีการรายงานการ

แพรระบาดตั้งแต พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2548 นํามาหาจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมจากผูแพรเชื้อคน

แรก (ปที่ t = 1) เปนระยะเวลา 10 ป (ปที่ t = 10) พบวามีจํานวนผูติดเชื้อเอดสจํานวนทั้งสิ้น 9.78 

คน  ดังนั้นจะทําใหมีผูติดเชื้อเอดสเพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 39.12 คน กรณีที่ไมไดนําโลหิตไปแยก

เปนสวนประกอบของโลหิต และ 156.48 คน กรณีนําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต 

จากที่กลาวมาขางตนนําไปสูการประมาณมูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยง

ของประชากรแตละเพศและอายุ ซึ่งสามารถปองกันไดโดยแยกเปนกรณีศึกษา (กําหนดใหอัตรา

ของคาจางเฉลี่ย = 6% อัตราลด = 4% และ Life Expectancy = 20 ป) ดังสมการ (1) 

 

A = B *C * D * E * (F + G)               (1) 

 

A = มูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันไดจากความเสี่ยงที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอ

วีจากการรับโลหิตบริจาคของประชากรตอคน แยกตามเพศ และอายุ  

B = จํานวนประชากรตอคน แยกตามเพศ และอายุ จากจํานวนประชากรกลุม

ตัวอยางเฉลี่ยทั้งหมด 1,624 คน โดยแบงเปนเพศชายเฉลี่ย 906 คน และเพศหญิงเฉลี่ย 718 คน  

C = ผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาค 

ดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 

D = ประเภทของโลหิตบริจาค (กรณีทําเปนโลหิต = 1 กรณีนําไปแยกทําเปน

สวนประกอบของโลหิต = 4) 

E = จํานวนผูติดเอดสสะสมมาจากผูติดเชื้อเอดสเร่ิมตนที่ติดเชื้อมาจากการรับโลหิต

และแพรกระจายเชื้อไปใหประชากรอื่น 10 ป (กรณีไมมีการแพรกระจายเชื้อ = 1 กรณีมีการ

แพรกระจายเชื้อ = 9.78) 

F = มลูคาความสูญเสียดานคารักษาพยาบาล (บาท/คน) 

G = มูลคาความสูญเสียดานรายไดที่พึงไดรับในอนาคต (บาท/คน)  
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กรณีศึกษาที่ 1: มูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรกลุมตัวอยางเพศชาย

และหญิงตอราย ที่สามารถปองกันไดจากการรับโลหิตที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window 

Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต โดยไมมีการ
แพรกระจายเชื้อ และยังไมไดนําไปทําเปนสวนประกอบ (Blood Component) ดังแผนภาพ 5-17 

และ 5-18 

 

แผนภาพ 5-17: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชายแตละอายุ ที่สามารถปองกันได จากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนโลหิต และไมมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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แผนภาพ 5-18: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศหญิง แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนโลหิต และไมมีการแพรกระจายเชื้อ  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 

 

จากแผนภาพ 5-17 และ 5-18 สามารถอธิบายไดวาผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอ

วีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะทําให

สามารถปองกันมูลคาความสูญเสียทรัพยากรดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคตไดที่จะ

เกิดขึ้นได โดยพบวามูลคาความสูญเสียในดานความเสี่ยงที่สามารถปองกันไดของประชากรแตละ

เพศ และอายุ ซึ่งมีมูลคาสูงสุดเรียงตามลําดับ ดังนี้ประชากรเพศชายที่ระดับอายุ 1 ป คิดเปน

มูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 75.37 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 6 และ 

3 ป  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 41.87 และ 39.03 ลานบาท ตามลําดับ สวน

ประชากรเพศหญิงที่ระดับอายุ 1 ป เชนเดียวกัน  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 

78.6 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 2 และ 3 ป  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถ

ปองกันได 38.64 และ 28.52 ลานบาท ตามลําดับ   
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กรณีศึกษาที่ 2: มูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรกลุมตัวอยางเพศชาย

และหญิงตอราย ที่สามารถปองกันไดจากการรับสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ที่

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิต

บริจาค 447,422 ยูนิต โดยไมมีการแพรกระจายเชื้อ ดังแผนภาพ 5-19 และ 5-20 

 

แผนภาพ 5-19: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชาย แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนสวนประกอบโลหิต และไมมีการแพรกระจายเชื้อ  
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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แผนภาพ 5-20: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศหญิง แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนสวนประกอบโลหิต และไมมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 

 

จากแผนภาพ 5-19 และ 5-20 สามารถอธิบายไดวาผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอ

วีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะทําให

สามารถปองกันมูลคาความสูญเสียทรัพยากรดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคตไดที่จะ

เกิดขึ้นได โดยพบวามูลคาความสูญเสียในดานความเสี่ยงที่สามารถปองกันไดของประชากรแตละ

เพศ และอายุ  ซึ่งมีมูลคาสูงสุดเรียงตามลําดับ ดังนี้ประชากรเพศชาย ณ ระดับอายุ 1 ป คิดเปน

มูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 301.50 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 6 

และ 3 ป  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 167.49 และ 156.13 ลานบาท 

ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงที่ระดับอายุ 1 ป เชนเดียวกัน  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่

สามารถปองกันได 312.64 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 2 และ 3 ป  คิดเปนมูลคา

ความสูญเสียที่สามารถปองกันได 154.58 และ 114.08 ลานบาท ตามลําดับ   
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กรณีศึกษาที่ 3: มูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรกลุมตัวอยางเพศชาย

และหญิงตอราย ที่สามารถปองกันไดจากการรับโลหิตที่ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window 

Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ซึ่งยังไมไดนําไป
แยกเปนสวนประกอบ (Blood Component) แตมีการแพรกระจายเชื้อ ดังแผนภาพ 5-21 และ 5-

22 

 

แผนภาพ 5-21: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชาย แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากโลหิตบริจาคจํานวน 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนโลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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แผนภาพ 5-22: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศหญิง แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนโลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 

 

จากแผนภาพ 5-21 และ 5-22 สามารถอธิบายไดวาผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอ

วีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะทําให

สามารถปองกันมูลคาความสูญเสียทรัพยากรดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคตไดที่จะ

เกิดขึ้นได โดยพบวามูลคาความสูญเสียในดานความเสี่ยงที่สามารถปองกันไดของประชากรแตละ

เพศ และอายุ  ซึ่งมีมูลคาสูงสุดเรียงตามลําดับ ดังนี้ประชากรเพศชายที่ระดับอายุ 25 ป คิดเปน

มูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 404.25 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 19 

และ 18 ป  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 331.87 และ 326.19 ลานบาท 

ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงที่ระดับอายุ 15 ป คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกัน

ได 276.88 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 26 และ 25 ป  คิดเปนมูลคาความสญูเสยีที่

สามารถปองกันได 241.38 และ 240.22 ลานบาท ตามลําดับ   
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กรณีศึกษาที่ 4: มูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรกลุมตัวอยางเพศชาย

และหญิงตอราย ที่สามารถปองกันไดจากการรับสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ที่

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิต

บริจาค 447,422 ยูนิต โดยมีการแพรกระจายเชื้อ ดังแผนภาพ 5-23 และ 5-24 

 

แผนภาพ 5-23: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชาย แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณี

ทําเปนสวนประกอบโลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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แผนภาพ 5-24: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศหญิง แตละอายุที่สามารถปองกันไดจากการ

ตรวจพบเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต กรณีทํา

เปนสวนประกอบโลหิต และมีการแพรกระจายเชื้อ 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 

 

จากแผนภาพ 5-23 และ 5-24 สามารถอธิบายไดวาผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอ

วีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะทําให

สามารถปองกันมูลคาความสูญเสียทรัพยากรดานคารักษาพยาบาล และรายไดในอนาคตไดที่จะ

เกิดขึ้นได โดยพบวามูลคาความสูญเสียในดานความเสี่ยงที่สามารถปองกันไดของประชากรแตละ

เพศ และอายุ  ซึ่งมีมูลคาสูงสุดเรียงตามลําดับ ดังนี้ประชากรเพศชายที่ระดับอายุ 25 ป คิดเปน

มูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 1,616.98 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 19 

และ 18 ป  คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกันได 1,327.49 และ 1,304.76 ลานบาท 

ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงที่ระดับอายุ 15 ป คิดเปนมูลคาความสูญเสียที่สามารถปองกัน

ได 1,107.52 ลานบาท ถัดมาไดแกประชากรที่ระดับอายุ 26 และ 25 ป  คิดเปนมูลคาความ

สูญเสียที่สามารถปองกันได 965.53 และ 960.89 ลานบาท ตามลําดับ   
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ผลการวิเคราะหมูลคาความสูญเสียรวมในดานความเสี่ยงของประชากรเพศชาย / เพศ
หญิง  

 

จากขอมูลสรุปมูลคาความสูญเสียทางดานคารักษาพยาบาลและรายไดในอนาคตที่

สามารถประหยัดไดจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ทําใหประชากรทุกคนที่ตองใช

โลหิตไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับเชื้อเอชไอวี และแพรกระจายเชื้อไปใหประชากรอื่นจนกระทั่งเปน

โรคเอดส ซึ่งเมื่อนํามูลคาความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับประชากรแตละเพศ และอายุดังกลาวมารวมกัน

จะทําใหไดมูลคาความสูญเสียดานความเสี่ยงของสังคมที่สามารถปองกันไดจากผลการตรวจพบที่

เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ทําใหประชาชนทุกๆคนไม

มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตบริจาค โดยที่มูลคาของความเสี่ยงในสวนที่เปน

ความสูญเสียรวมที่เกิดข้ึนถือไดวาเปนภาวะที่คุกคามดานสุขภาพของประชากรทุกๆคนที่ตองใช

โลหิตบริจาคนั่นเอง ซึ่งมูลคาความสูญเสียรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับประชากรแตละเพศ ตาม

ประเภทของโลหิตไดแสดงไวในแผนภาพ 5-25 

 

แผนภาพ 5-25: มูลคาความเสี่ยงรวมของประชากรเพศชายและเพศหญิง (รอยละ) แยกตามเพศ 

และประเภทของโลหิต จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 

0

5,000,000,000

10,000,000,000

15,000,000,000

20,000,000,000

25,000,000,000

30,000,000,000

ชาย / ไมแพร ชาย / ไมแพร ชาย / แพร ชาย / แพร หญิง / ไมแพร หญิง / ไมแพร หญิง / แพร หญิง / แพร

โลหิต สวนประกอบโลหิต โลหิต สวนประกอบโลหิต โลหิต สวนประกอบโลหิต โลหิต สวนประกอบโลหิต

บาท

 
ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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จากแผนภาพ 5-25 สามารถสรุปผลมูลคาความสูญเสียรวมในดานความเสี่ยงของ

ประชากรที่สามารถปองกันไดแบงเปนกรณีศึกษา โดยแยกตามเพศ และประเภทของโลหิต จาก

จํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ไดดังนี้  

 

กรณีศึกษาที่ 1: กรณีนําไปทําเปนโลหิตและยังไมไดนําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต 

(Blood Component) ถูกนําไปใหประชากรเพศชายและหญิง และไมมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียของประชากรแตละเพศและอายุ ซึ่งตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะมี

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period เมื่อนํามูลคาความสูญเสีย

ของประชากรตอรายมารวมกันจะเปนมูลคาความสูญเสียของสังคมนั่นเอง โดยพบวาผลการตรวจ

พบเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะสามารถปองกันความสูญเสียดานที่เปน

ความเสี่ยงของประชากรตอรายที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตของประชากรเพศชาย

และเพศหญิง คือ 734.33 และ 703.60 ลานบาท ตามลําดับ  

 

กรณีศึกษาที่ 2: กรณีนําไปทําเปนโลหิตซึ่งยังไมไดนําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood 

Component) ถูกนําไปใหประชากรเพศชายและหญิง แตมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียของประชากรแตละเพศและอายุ ซึ่งตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะมี

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period เมื่อนํามูลคาความสูญเสีย

ของประชากรตอรายมารวมกันจะเปนมูลคาความสูญเสียของสังคมนั่นเอง โดยพบวาผลการตรวจ

พบเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะสามารถปองกันความสูญเสียดานที่เปน

ความเสี่ยงของประชากรตอรายที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตของประชากรเพศชาย

และเพศหญิง คือ 6,572.28 และ 5,646.36 ลานบาท ตามลําดับ  
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กรณีศึกษาที่ 3: กรณีนําโลหิตไปแยกทําเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ถูก

นําไปใหประชากรเพศชายและหญิง แตไมมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียของประชากรแตละเพศและอายุ ซึ่งตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะมี

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period เมื่อนํามูลคาความสูญเสีย

ของประชากรตอรายมารวมกันจะเปนมูลคาความสูญเสียของสังคมนั่นเอง โดยพบวาผลการตรวจ

พบเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะสามารถปองกันความสูญเสียดานที่เปน

ความเสี่ยงของประชากรตอรายที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตของประชากรเพศชาย

และเพศหญิง คือ 2,937.34 และ 2,814.38 ลานบาท ตามลําดับ  

 

กรณีศึกษาที่ 4: กรณีโลหิตถูกนําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) ถูก

นําไปใหประชากรเพศชายและหญิง และมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียของประชากรแตละเพศและอายุ ซึ่งตองเผชิญกับความเสี่ยงที่จะมี

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period เมื่อนํามูลคาความสูญเสีย

ของประชากรตอรายมารวมกันจะเปนมูลคาความสูญเสียของสังคมนั่นเอง โดยพบวาผลการตรวจ

พบเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่

มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต จะสามารถปองกันความสูญเสียดานที่เปน

ความเสี่ยงของประชากรตอรายที่จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตของประชากรเพศชาย

และเพศหญิง คือ 26,289.12 และ 22,585.43 ลานบาท ตามลําดับ  
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มูลคาความสูญเสียรวมในดานความเสี่ยงของประชากร แยกตามเพศ กรณีเปลี่ยน
สมมติฐานเกี่ยวกับอัตราการเพิ่ม–ลดของคาจาง และอายุขัย (Life Expectancy) ของผูปวย
เอดส 

 

เมื่อเปลี่ยนสมมติฐานเกี่ยวกับอัตราการลด – เพิ่มของคาจาง และจํานวนปการมีชีวิต 

(Life Expectancy) ของผูปวยโรคเอดสโดยเปลี่ยนแปลงอัตราการลด-เพิ่มของคาจางเปน 5% และ 

7 % รวมทั้งจํานวนปของการมีชีวิตของผูปวยเอดสจาก 20 ป, 10 ป และ 5 ป จะมีผลทําให

องคประกอบของความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิง

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ไดคํานวณไว ดังแผนภาพ 5-26 และ 5-27 

 

แผนภาพ 5-26: มูลคาความเสี่ยงรวมของประชากรเพศชาย / เพศหญิง กรณีลดอัตราคาจางเปน 

5%, อายุขัยเฉลี่ย (Life Expectancy) เปน 20 ป, 10 ป และ 5 ป แยกตามประเภทของโลหิต จาก

จํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
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แผนภาพ 5-27: มูลคาความเสี่ยงของประชากรเพศชาย / เพศหญิง กรณีเพิ่มอัตราคาจางเปน 

7%, อายุขัยเฉลี่ย (Life Expectancy) เปน 20 ป, 10 ป และ 5 ป แยกตามประเภทของโลหิต จาก

จํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 
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ที่มา: คํานวณโดยผูวิจัยโดยอิงตามสมมติฐานที่กําหนดไว 

 

ผลจากการเปลี่ยนแปลงสมมติฐานดังกลาวขางตนดังตาราง 5-26 และ 5-27 พบวา 

มูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิงที่สามารถ

ปองกันไดจากการรับโลหิตบริจาคที่ตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT 

ที่มากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน ตอ 447,422 ยูนิต ประกอบดวย คารักษาพยาบาลผูปวยเอดส 

และรายไดในอนาคต มีการเปลี่ยนแปลงสามารถสรุปไดโดยแยกเปนกรณีศึกษา ดังนี้ 
 

กรณีศึกษาที่ 1: กรณีนําไปทําเปนโลหิตแตยังไมไดนําไปแยกเปนสวนประกอบของ
โลหิต (Blood Component) และไมมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิงที่

สามารถปองกันได  
 
กรณีลดอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของ

ประชากรเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือ จะเปลี่ยนแปลงจาก 617.68 ลานบาท เปน 

578.59 และ 541.87 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมี
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การเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจะเปลี่ยนแปลงจาก 598.36 ลานบาท เปน 543.18 และ 495.17 ลาน

บาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ  

 

กรณีเพิ่มอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของ

ประชากรเพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 901.60 ลานบาท เปน 908.62 และ 888.42 

ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

คือจาก 855.20 ลานบาท เปน 839.40 และ 805.64 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ  

 

กรณีศึกษาที่ 2: กรณีนําโลหิตไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood 

Component) แตไมมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิงที่

สามารถปองกันได  
 
กรณีลดอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 2,470.79 ลานบาท เปน 2,314.37 และ 2,167.46 

ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

คือจาก 2,393.45 ลานบาท เปน 2,172.71 และ 1,980.67 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) 

ตามลําดับ  

 

กรณีเพิ่มอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียรวมในดานความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 3,606.42 ลานบาท เปน 3,634.46 และ 3,553.67 ลานบาท 

(กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 

3,420.80 ลานบาท เปน 3,357.61 และ 3,222.56 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ  

   

 กรณีศึกษาที่ 3: กรณีนําไปทําเปนโลหิต และยังไมไดนําไปแยกเปนสวนประกอบของ
โลหิต (Blood Component) แตมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิงที่

สามารถปองกันได  
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กรณีลดอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 3,656.61 ลานบาท เปน 3,315.89 และ 3,029.50 

ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

คือจาก 3,409.61 ลานบาท เปน 2,970.63 และ 2,607.11 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) 

ตามลําดับ  
 
กรณีเพิ่มอตัราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 4,577.32 ลานบาท เปน 4,526.47 และ 4,359.40 

ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

คือ จาก 4,143.14 ลานบาท เปน 3,932.51 และ 3,667.02 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) 

ตามลําดับ  

 

กรณีศึกษาที่ 4: กรณีนําโลหิตไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood 

Component) และมีการแพรกระจายเชื้อ 

 

มูลคาความสูญเสียรวมในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากรเพศชายและเพศหญิงที่

สามารถปองกันได  
 
กรณีลดอัตราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือจาก 14,626.44 ลานบาท เปน 13,263.56 และ 12,118.02 

ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

คือจาก 13,638.42 ลานบาท เปน 11,882.52 และ 10,428.45 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) 

ตามลําดับ  

 

กรณีเพิ่มอตัราคาจาง พบวามูลคาความสูญเสียในดานที่เปนความเสี่ยงของประชากร

เพศชายจะมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือ จาก 18,309.27 ลานบาท เปน 18,105.90 และ 

17,437.62 ลานบาท (กรณี 20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ สวนประชากรเพศหญิงจะมีการ

เปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือ จาก 16,572.56 ลานบาท เปน 15,730.03 และ 14,668.08 ลานบาท (กรณี 

20, 10 และ 5 ป) ตามลําดับ  
 

 



บทที่ 6 
 

สรุป และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยใชหลักการและ

ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรมาชวยในการวิเคราะหตนทุน-ผลได ของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี

ในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2548 (1 

ตุลาคม 2547-30 กันยายน 2548) รวมระยะศึกษาทั้งสิ้น 1 ป ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 

คือ ทําใหทราบขอมูลพื้นฐานของตนทุนที่ตองใชเพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองดวยวิธี Elisa เปลีย่น

มาเปนการตรวจคัดกรองดวยวิธี NAT ตอการตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย เปรียบเทียบกับ

ผลไดที่ไดรับจากการปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิต แพรกระจายเชื้อเอดส 

และเปนโรคเอดส ซึ่งจะพิจารณาผลไดทั้งที่เปนผลไดทางตรง (Direct Benefit) คือ การประหยัด

ทรัพยากรดานคารักษาพยาบาล และผลไดทางออม (Indirect Benefit) คือ การปองกันรายไดใน

อนาคตมิใหสูญเสียไปจากการเจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร  เพื่อนําไปเปนขอพิจารณาให

ผูบริหารนําไปใชประกอบการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมตอไป 

การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาโดยการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ซึ่งตนทุนที่ศึกษาจะเปนตนทุนที่เกิดขึ้นในมุมมองของสังคมโดยจะเปนการ

พิจารณาตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูใหบริการ สวนผลไดจะมองในแงของผลไดที่เปนประโยชนตอสังคม

สวนรวม โดยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนทั้ง 3 ประเภท ไดแก ตนทุนคาแรง (Labour Cost) 

ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) และตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) ซึ่งอาศัยการแบงหนวยงาน

ตนทุนออกเปน 2 หนวยตนทุน คือ หนวยงานตนทุนทางตรง และหนวยงานตนทุนทางออม ซึ่งใน

การคํานวณหาตนทุนทั้งหมดนี้จะใชวิธีการจัดสรรตนทุนแบบการจัดสรรครั้งเดียว (Step Down 

Method) มาใชในการกระจายตนทุนระหวางแผนกตางๆ สําหรับผลการตรวจโลหิตไดเก็บรวมรวม

ผลการตรวจหาเชื้อในระยะ Window Period จากการตรวจดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT 

จากหองตรวจปฏิบัติการ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เพื่อนํามาคํานวณหา

ตนทุนสวนเพิ่มตอผลที่ไดรับเพิ่มข้ึนจากการใหมีการตรวจดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa และ

นําผลที่ไดรับสวนเพิ่มมาคํานวณหาผลไดของการตรวจดวยวิธี NAT จากการปองกันประชากรที่จะ

ติดเชื้อเอชไอวีจากการรับโลหิตได โดยจะพิจารณาผลไดทั้งที่เปนผลไดทางตรง (Direct Benefit) 
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โดยมองในแงของการประหยัดทรัพยากรดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยเอดส และ

ผลไดทางออม (Indirect Benefit) คือ การปองกันการสูญเสียรายไดที่ควรไดรับในอนาคต และการ

ตายกอนวัยอันควร จากการเปนโรคเอดส ทั้งกรณีแพร/ไมแพรกระจายเชื้อเอชไอวีอีกดวย ซึ่งจะทํา

ใหประเทศชาติไมสูญเสียทรัพยากรบุคคลดาน “ทุนมนุษย” ของประเทศไปเปนจํานวนมาก โดย

การวิเคราะหขอมูล แบงผลการวิเคราะหออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

1. การวิเคราะหหาตนทุนของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period 

จากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT  

2. การวิเคราะหผลการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT  

3. การวิเคราะหหาตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลการตรวจที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองเชื้อ

เอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จากจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต 

4. การวิเคราะหหาผลไดสุทธิ (Net Benefit) และอัตราสวนตนทุนตอผลได (Benefit 

Cost Ratio) จากการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคดวย

วิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาและวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคในระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิต

แหงชาติสภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมทั้งหมด (Total Cost) ที่ใชในการตรวจคัด

กรองเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa และ วิธี NAT คือ 25,683,808.56 และ 

96,415,629.45 บาท คิดเปนตนทุนตอหนวย เทากับ 96.86 และ 529.03 บาท จากปริมาณการ

ตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคจํานวน 265,172 และ 182,250 หนวย ตามลําดับ โดยพบวาผลที่ไดรับ

จากการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาค ดวยวิธี Elisa และ

วิธี NAT จะสามารถตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ไดเปนจํานวน 7.4 และ 3.4 ราย 

จากจํานวนโลหิตบริจาค 447,422 ยูนิต ตามลําดับ เมื่อนํามาคํานวณหาตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลการ

ตรวจที่เพิ่มข้ึนดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT พบวา ถาเปลี่ยนวิธีการตรวจคัดกรองดวยวิธี 

Elisa มาเปนการตรวจดวยวิธี NAT จะตองใชตนทุนเพิ่มข้ึนเทากับ 48,340,591.44 บาทตอการ

ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคจํานวน 1 ราย แตถาคํานึงถึงผลไดของการตรวจคัด
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กรองเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT ที่มีมากกวาวิธี Elisa จํานวน 4 คน จากจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต จะทําใหสามารถปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอชไอวีและเปนโรคเอดสไดเปน

จํานวนทั้งหมด 4 คน กรณีนําไปทําเปนโลหิต และไมมีการแพรกระจายเชื้อ แตถานําไปแยกทําเปน

สวนประกอบของโลหิตอีก 4 ชนิด และคํานึงถึงการแพรกระจายเชื้อรวมดวย พบวาจะสามารถ

ปองกันประชากรไมใหติดเชื้อเอดสไดจํานวน 4 *4 *9.781 = 156.48 คน จากจํานวนโลหิตบริจาค 

447,422 ยูนิต ทําใหสามารถประหยัดทรัพยากรดานคารักษาพยาบาลผูปวยเอดส และการปองกนั

การสูญเสียรายไดในอนาคตมิใหสูญเสียไปจากการเปนเอดส โดยพบวาถานําไปทําเปนโลหิตและ

ไมไดแยกเปนสวนประกอบของโลหิต โดยไมมีการแพรกระจายเชื้อ ผลไดสุทธิจะมีคาติดลบ และ

อัตราสวนผลไดตอตนทุนจะมีคานอยกวา 1 แตถานําไปแยกเปนสวนประกอบของโลหิตอีก 4 ชนิด 

และคํานึงถึงการแพรกระจายเชื้อรวมดวย ผลไดสุทธิจะมีคาเปนบวก และอัตราสวนผลไดตอ

ตนทุนก็จะมีคามากกวา 1 (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจากผลการศึกษาในบทที่ 5 )  
 

6.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

1. การศึกษาเพื่อหาตนทุน-ผลได ของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค

ดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

ปงบประมาณ 2548 โดยไดทําการศึกษาขอมูลยอนหลังโดยใชแหลงขอมูลตางๆที่มีอยูแลวเปน

สวนใหญ ในสวนนี้อาจมีผลทําใหขอมูลคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง แตก็มีหลักเกณฑที่พอ

อางอิงได ในอนาคตหากสามารถทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันแบบไปขางหนา โดยวาง

แนวทางในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากที่ปฏิบัติอยูก็จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองยิ่งขึ้น 

2. จากการศึกษาพบวาตนทุนตอหนวยของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิต

บริจาคดวยวิธี Elisa และวิธี NAT มีคาเทากับ 95.44 และ 529.03 บาท โดยพบวาตนทุนสูงสุด

ไดแก ตนทุนคาวัสดุของทั้งสองวิธีมีคาสูงสุด คิดเปนรอยละ 97.47 และ 98.79 ของตนทุนทั้งหมด

ซึ่งแสดงใหเห็นวาหากจะขยายแนวทางปฏิบัติในการตรวจเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ 

Window Period ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการจัดสรรงบประมาณคือ วัสดุที่ใชในการตรวจไดแก น้ํายาที่

ใชในการตรวจวัสดุทางการแพทย เปนตน อีกทั้งควรมีระบบการควบคุมคุณภาพการตรวจเพื่อให

งบประมาณที่ตองจายไปมีความคุมคามากที่สุด 

3. จากการศึกษาผลที่ไดรับจากการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window 

Period จากโลหิตบริจาค โดยวิธี Elisa และวิธี NAT จากจํานวนโลหิตบริจาค 447422 ยูนิต พบวา

                                                 
1 จํานวนประชากรที่ติดเช้ือเอดสมาจากการแพรกระจายเชื้อจากผูติดเชื้อเอดสเร่ิมตนเปนระยะเวลา 10 ป 
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วิธี NAT ใหผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคจํานวน 7.4 คน 

สวนวิธี Elisa ใหผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period จากโลหิตบริจาคจาํนวน 3.4 

คน โดยพบวาการตรวจดวยวิธี NAT ใหผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวีที่มากกวาวิธี Elisa เทากับ 4 

คน ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนใหเห็นวา ถาไมตรวจโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT จะทําใหโลหิตบริจาค

นั้นอาจมีเชื้อเอชไอวีอยู เนื่องจากไมสามารถตรวจพบเชื้อในระยะ Window Period ได ทําใหโลหิต

บริจาคมีความไมปลอดภัย และถานําโลหิตบริจาคที่มีเชื้อเอชไอวีที่ ตรวจไมพบเชื้อในระยะ 

Window Period ดวยวิธี Elisa จะทําใหมีผูปวยที่มีความจําเปนตองใหเลือดอาจมีโอกาสเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยเชนกัน 

4. ตนทุนของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa 

ปงบประมาณ 2548 คิดเปนตนทุนรวมทั้งหมด 25,683,808.56 บาท และตนทุนของการตรวจดวย

วิธี NAT คิดเปนตนทุนรวมทั้งหมด 96,415,629.45 บาท นั่นก็หมายความวาถาศูนยบริการโลหิต

แหงชาติชาติ สภากาชาดไทย เปลี่ยนจากการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

Elisa มาเปนวิธี NAT จะตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนเทากับ 48,340,591.44 บาทตอการคนพบผูติด

เชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน 1 ราย ซึ่งนับวาเปนตนทุนที่สูงมาก แตอยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษานี้แสดง

ใหเห็นวา ถึงแมโลหิตบริจาคจะไดผานการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีแลวก็ตาม แตพบวาโลหิต

เหลานั้นยังมีความเสี่ยงจากการตรวจไมพบเชื้อในระยะ Window Period หลงเหลืออยู มีผลให

กลุมประชากรผูซึ่งมีความตองการใชโลหิตบริจาคตองไดรับความเสี่ยงจากการตรวจไมพบเชื้อ ซึ่ง

นับวาเปนอันตรายตองานบริการโลหิตของประเทศที่ตองทําหนาที่ในการจัดหาและบริการโลหิตที่

ปลอดภัยและปราศจากเชื้อที่สามารถติดตอไดทางโลหิต หากไมมีการตรวจดวยวิธี NAT  

อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทยในชวงระยะเวลาที่ส้ัน เพียง 1 ปเทานั้น ขอมูลที่ไดอาจยังไมสามารถบอกไดชัดเจน

วา ยังมีประชากรที่อยูในกลุมเสี่ยงที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period มาบริจาคโลหิตมาก

นอยเพียงใด ดังนั้นควรใหมีการศึกษาขอมูลนี้ตอไป นอกจากนี้ยังขาดขอมูลในสวนที่ตองนํามา

สนับสนุนดานการติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาค ซึ่งยังไมมีขอมูลการรายงานที่อางอิงได 

5. ผลไดสุทธิที่เพิ่มข้ึนจากการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT (หากคิดเฉพาะ

การรับโลหิต หรือสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) โดยไมมีการแพรกระจายเชื้อเอช

ไอวี ผลไดสุทธิจะมีคาติดลบ ดังนี้ประชากรเพศชาย มีคาเทากับ -166.77 และ -86.98 ลานบาท 

สวนประชากรเพศหญิง มีคาเทากับ -170.31 และ -101.16 ลานบาท และอัตราสวนของผลไดตอ

ตนทุนจะมีคานอยกวา 1 ดังนี้ ประชากรเพศชาย มีคาเทากับ 0.14 และ 0.55  สวนในประชากร

เพศหญิง มีคาเทากับ 0.12 และ 0.48 ตามลําดับ แตถาคํานึงถึงอัตราการแพรกระจายเชื้อรวมดวย 
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พบวาหากนําไปทําเปนโลหิต ผลไดสุทธิในประชากรเพศชายและเพศหญิง ยังคงมีคาติดลบโดยมี

คาเทากับ -47.76 และ -63.31 ลานบาท ตามลําดับ และอัตราสวนของผลไดตอตนทุนของ

ประชากรเพศชายและเพศหญิงยังคงมีคานอยกวา1 คือ0.75 และ 0.67 ตามลําดับ แตถานําไป

แยกทําเปนสวนประกอบของโลหิต (Blood Component) จะพบวาผลไดสุทธิที่เพิ่มขึ้นของ

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีคาเปนบวกเหมือนกัน โดยมีคาเทากับ 389.06 และ 326.87

ลานบาท และอัตราสวนผลไดตอตนทุนจะมีคามากกวา 1 โดยมีคาเทากับ 3.01 และ 2.69 

ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากการคิดผลไดของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีดวยวิธี NAT จะคิด

เฉพาะผลไดในสวนที่มองเห็นไดเทานั้น (Tangible Benefit) และคิดเฉพาะในสวนที่เกิดขึ้นกับตัว

ผูปวยเอดสเทานั้น ไมไดรวมผลไดที่เกิดจากการมีผูดูแลและผลไดในสวนที่มองไมเห็น (Intangible 

Benefit) คือผลจากการเจ็บปวยทางดานจิตใจและสังคมหากผูปวยตองติดเชื้อเอชไอวีจากการรับ

เลือด ซึ่งผลไดในสวนนี้เปนสวนที่สําคัญซึ่งยากที่จะนํามาประเมินเปนตัวเงินได  

จากผลการวิเคราะหเมื่อคิดผลไดที่เกิดขึ้นในทันที ไมวาจะแบงการศึกษาออกเปน 4 

กรณีศึกษาแลวก็ตาม พบวาตนทุนของการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

NAT ตอการคนพบผูติดเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคเพิ่มข้ึน 1 ราย มีตนทุนที่สูงกวา แสดงใหเห็น

ถึงความไมคุมทุนในเชิงเศรษฐศาสตร ถาคิดผลไดระยะสั้น แตเมื่อคิดผลไดในระยะยาว 20 ป แลว

พบวาผลไดที่เพิ่มข้ึนจะมีมากกวาตนทุนที่เพิ่มข้ึน ดังนั้นความเปนไปไดในการจัดใหมีการตรวจคัด

กรองหาเชื้อเอชไอวีในระยะ Window Period ดวยวิธี NAT ถือไดวาเปนการลงทุนในระยะยาว 

ดังนั้นการพิจารณาผลไดก็ควรพิจารณาผลไดในระยะยาวเชนกัน  

 
6.3 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค 
 

จากการศึกษาตนทุน-ผลได ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีจากโลหิตบริจาคดวยวิธี 

NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใช

ทรัพยากร และการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดทางเศรษฐศาสตร ถึงแมวาโครงการนีจ้ะ

ใชตนทุนการลงทุนที่คอนขางสูง และผลที่ไดรับจากการดําเนินกิจการถาพิจารณาในรูปที่เปนตัว

เงินเพียงอยางเดียวจะเห็นไดวาไมคุมคาที่จะดําเนินโครงการในระยะสั้น แตถาพิจารณาในเชิง

เศรษฐศาสตรโดยคํานึงถึงผลไดที่ทุกคนในสังคมไดรับ และการดําเนินโครงการในระยะยาวแลว 

จะเห็นไดวา ผลไดที่ไดรับมีความคุมคา สมควรที่จะใหมีโครงการนี้เกิดขึ้น  
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6.4 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดดานขอมูล จึงมีความจําเปนตองใชตัวแปร

ใกลเคียงแทนตัวแปรที่ตองการ โดยเฉพาะการศึกษาในเรื่องอัตราการแพรกระจายของเชื้อเอดส 

จากผูติดเชื้อเริ่มตน จะสามารถแพรกระจายเชื้อไปใหผูอ่ืนไดเปนระยะเวลา 10 ป ในชวงที่ไมมี

อาการและอาการแสดงของโรคเอดส ซึ่งไดใชขอมูลจํานวนผูปวยเอดสที่ไดรับรายงานในประเทศ

ไทยมาคํานวณหาอัตราการแพรกระจายเชื้อ ซึ่งนับวาเปนขอมูลที่อาจทําใหผลการศึกษา

คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงบาง ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลปฐม

ภูมิมากขึ้น จะทําใหผลการศึกษามีความใกลเคียงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น   

2. การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุน-ผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีใน

ระยะ Window Period ดวยวิธี Elisa เปรียบเทียบกับวิธี NAT ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ประจําปงบประมาณ 2548 โดยศึกษาเฉพาะตนทุน-ผลไดของการตรวจหาเชื้อเอช

ไอวีดวยวิธี NAT เทานั้น แตไมไดศึกษาตนทุนและผลไดของการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

และไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งการตรวจดวยวิธี NAT สามารถที่จะตรวจหาเชื้อไดทั้งไวรัสตับอักเสบบี 

ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวี ทําใหเห็นมุมมองดานตนทุน-ประสิทธิผล และตนทุน-ผลได ของการ

ตรวจดวยวิธี NAT เพียงดานเดียว ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรที่จะศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล 

ของการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวีรวมดวย 

3. การศึกษาประวัติการรับโลหิตของผูปวยในเรื่องความเสี่ยงของการรับโลหิต เปน

การศึกษาเฉพาะอายุ เพศ และสวนประกอบของโลหิต เทานั้น โดยเปนการศึกษาที่สมมติให

ประชากรที่มารับโลหิตเพียงคนละ 1 คร้ัง เทานั้น แตไมไดศึกษาในสวนของความถี่ของการรับ

โลหิต โรคที่ตองใชโลหิตเปนประจํา ทําใหผลการศึกษาในเรื่องความเสี่ยงอาจไดผลที่ไมครบถวน 

ดังนั้นถาไดมีการศึกษาปจจัยที่มีผลการรับโลหิตติดเชื้อเพิ่มเขามา อาจทําใหผลการศึกษาที่ไดมี

ความใกลเคียงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น 

4. จากการศึกษาตนทุนของการตรวจดวยวิธี NAT จะเห็นไดวาตนทุนที่ใชในการลงทุน
คาวัสดุโดยเฉพาะคาน้ํายาที่ใชในการตรวจมีราคาคอนขางสูง การเพิ่มปริมาณการตรวจคัดกรองเชื้อ
จากโลหิตบริจาคเพื่อใหเกิดการประหยัดตอขนาดนาจะชวยทําใหมีตนทุนการผลิตที่ลดลงได แต
เนื่องจากน้ํายาที่ใชในการตรวจไดกําหนดจํานวนตัวอยางที่จะตรวจไว ดังนั้นการประหยัดตอขนาด
จึงไมเกิดขึ้น แตถาจะตองตรวจโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT แทนการตรวจดวยวิธี Elisa จึง ควรที่จะ
ศึกษาถึงวิธีการปฏิบัติในแนวทางอื่นที่เหมาะสมเพื่อชวยลดตนทุนการผลิตใหนอยลง จะไดเกิด
ความเสมอภาค และประสิทธิภาพของการใหการบริการ 
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ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 

ประวัติศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย (National Blood Centre, Thai Red Cross 

Society) เปนองคกรการกุศล มีฐานะเทียบเทาสํานักงาน สังกัดสภากาชาดไทย ไดรับเงินอุดหนุน

จากรัฐบาลผานสภากาชาดไทย  

 

งานบริการโลหิตไดเร่ิมกิจการอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2495 ซึ่งเปน

วันที่กรรมการ สภากาชาดไทยมีมติใหตั้งแผนกบริการโลหิตขึ้นในกองวิทยาศาสตร เพื่อสนอง

ขอเสนอของกาชาดสากล ที่จะใหมีบริการโลหิตขึ้นประจําแตละชาติ 

 

ปจจุบันศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดแบงสวนงานออกเปน 10 ฝายดังนี้ 

 

1. ฝายบริหารงานทั่วไป 

 

2. ฝายประชาสัมพันธและจัดหาผูบริจาคโลหิต 

 

3. ฝายผลิตถุงบรรจุโลหิตและผลิตภัณฑ 

 

4. ฝายหองปฏิบัติการรวมกับองคการอนามัยโลก 

 

5. ฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ 

 

6. ฝายพลาสมาและแปรรูปโลหิต 

 

7. ฝายเจาะเก็บโลหิต 

 

8. ฝายผลิตน้ํายาแอนติซีรัมและผลิตภัณฑเซลล  
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9. ฝายทะเบียนและสถิติ 

 

10. ฝายควบคุมคุณภาพ 
 

บทบาทและหนาที่ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 

1. จัดหาโลหิตและสวนประกอบของโลหิต เพื่อบริการใหแกโรงพยาบาลตางๆทั้งใน

กรุงเทพฯ และจังหวัดใกลเคียง 

 

2. จัดทําอุปกรณและการเจาะเก็บโลหิต เชนถุงบรรจุโลหิต น้ํายาตางๆใชในกิจการของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และจายใหแกสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ 

 

3. ผลิตน้ํายาตรวจหมูโลหิต เพื่อใชในศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และสาขา รวมทั้ง

หนวยงานตางๆทางการศึกษาทั่วประเทศ 

 

4. ผลิตภัณฑจากพลาสมา ไดแก แอลบูมิน อิมมูโนโกลบูลิน 

 

5. จัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ 

 

6. ชวยเหลือธนาคารเลือดของโรงพยาบาลตางๆในดานการตรวจสอบหมูโลหิตที่มีปญหา

และการจัดหาหมูโลหิตพิเศษ 

 

7. จัดการฝกอบรมระยะสั้นใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานทางธนาคารเลือด 

 

8. จดัตั้งภาคบริการโลหิตแหงชาติใหครบ 12 ภาค ทั่วประเทศ 
 

 
 
 
 



 126 

วัตถุประสงคของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  

 

1. จัดหา ตระเตรียมโลหิตจากผูบริจาคโลหิต 

 

2.  ผลิตโลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตที่มาจากการรับบริจาค รวมถึงสารเคมีที่ใชในการ        

ปฏิบัติงานตางๆที่เกี่ยวของ                                                                          

 

3. แจกจายโลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตใหแกผูขอรับบริจาคโลหิตและผลิตภัณฑจาก

โลหิต จากทุกหนวยงานทั่วประเทศ                                                                                                      
 

อํานาจหนาที่ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 

ผูอํานวยการ ทําหนาที่รับผิดชอบ,บริหารจัดการ,วางแผนนโยบาย,ควบคุม,พัฒนา

องคกรใหไปเปนตามวัตถุประสงคขององคกร 

 

คณะที่ปรึกษา  ทําหนาที่ใหคําปรึกษาแกองคกรในทุกๆดานที่จะพัฒนาองคกรใหดีข้ึน 

 

ผูจัดการคุณภาพระบบ ทําหนาที่ควบคุม,พัฒนา,ตรวจสอบวิเคราะหประเมินผลระบบ

ตางๆที่ใชในองคกร อีกทั้งคนควาเสนอแนะระบบที่จะพัฒนาองคกรใหกาวหนายิ่งขึ้น 

 

รองผูอํานวยการ ทําหนาที่ชวยเหลือ,ประสานงานกับผูอํานวยการขององคกรในทุกๆ

ดาน 

ผูชวยผูอํานวยการ ทําหนาที่ชวยเหลือ,ประสานงานกับรองผูอํานวยการขององคกร 
 

แผนงานจัดหาโลหิต 
 

ฝายประชาสัมพันธและจัดหาผูบริจาคโลหิต ทําหนาที่ประชาสัมพันธองคกรและ

จัดหาผูบริจาคโลหิตและผูบริจาคเซลลตนกําเนิดโลหิต 

 

 ฝายเจาะเก็บโลหิต  ทําหนาที่เจาะเก็บโลหิตทั้งภายในและนอกสถานที่ 
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 ฝายทะเบียนและสถิติ ทําหนาที่จัดทําสถิติรับจายโลหิตของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ,

สาขาบริการโลหิตแหงชาติและโรงพยาบาลทั่วประเทศรวมไปถึงทําทะเบียนและตรวจสอบขอมูล

ของผูบริจาคโลหิต 
 

แผนงานผลิต 
 

 ฝายพลาสมาและแปรรูปโลหิต ทําหนาที่เตรียม,ควบคุมคุณภาพและจาย

สวนประกอบของโลหิตใหกับหนวยจายโลหิตเพื่อจายใหกับหนวยงานที่ตองใชตอไป รวมไปถึง

อบรมนักศึกษาแพทย,นักศึกษาวิทยาศาสตรการแพทยเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยและ

เจาหนาที่ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

 

 ฝายผลิตน้ํายาแอนติซีรั่มและผลิตภัณฑเซลล ทําหนาที่ผลิตน้ํายาแอนติซีร่ัม,เซลล

มาตรฐานตางๆเพื่อตรวจหมูโลหิต และน้ํายาที่ใชเก็บเซลลทางธนาคารเลือด 

 

 ฝายผลิตถุงบรรจุโลหิต,อุปกรณและน้ํายา ทําหนาที่ผลิตถุงบรรจุเลือดอุปกรณ,และ
น้ํายาที่เกี่ยวของกับขบวนการทั้งหมด 

 

ฝายผลิตผลิตภัณฑโลหิต ทําหนาที่ผลิตผลิตภัณฑโลหิตและพลาสมา 
 

 
แผนงานบริการ 
 

ฝายคัดกรอง,จายโลหิตและผลิตภัณฑ ทําหนาที่ตรวจคุณภาพโลหิต,จายโลหิตและ

สวนประกอบใหกับโรงพยาบาลตางๆตอไป 

 

ฝายหองปฏิบัติการรวมกับองคการอนามัยโลก ทําหนาที่ตรวจโลหิตเพื่อยืนยันผล

ตรวจเดิมหรือตรวจเพิ่มเติมแกฝายคัดกรอง,จายโลหิตและผลิตภัณฑและธนาคารเลือดของ

โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
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แผนงานสนับสนุน 
 

ฝายบริหารงานทั่วไป ทําหนาที่ดูแลเกี่ยวกับกิจการทั่วไปของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  
 
ฝายควบคุมคุณภาพ ทําหนาที่ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑตั้งแตกระบวนการผลิต,

ผลิตภัณฑสําเร็จรูปทั้งหมดรวมไปถึงตรวจวิเคราะหตางๆที่เกี่ยวของในกระบวนการ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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ตารางที่ ข.1 : รายละเอียดรายการตนทุนคาวัสดุของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa 

และวิธี NAT ฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย ประจําปงบประมาณ 2548 

 

จํานวน รายละเอียดรายการ  
รวมราคาสินคา 
+ ภาษี (Elisa) 

รวมราคาสินคา 
+ ภาษี(NAT) 

1 Summit Tip #S-DOD-1101-0  396,533.33 0.00 

2 กระดาษตอเนือ่ง 9x11 นิ้ว (2P) ไมม ี 93,453.70 0.00 

3 ทิชชูมวน (Silk cotton) 545.50 374.92 

4 ถุงขยะดาํเล็ก 16x24 นิ้ว 127.42 87.57 

5 ถุงขยะดาํใหญ 28x38 นิ้ว 565.99 389.00 

6 ถุงพลาสติก 11x17 นิว้ 782.56 0.00 

7 ถุงพลาสติก 17x25 นิว้ 591.44 406.49 

8 ถุงพลาสติก 6.5x11 นิ้ว 4,693.71 3,225.94 

9 ถุงขยะแดง (กลาง) 20x30 นิ้ว พิมพดํา 160.02 109.98 

10 ถุงขยะแดง (เล็ก) 12x20 นิ้ว พมิพดาํ 3,044.83 2,092.68 

11 ผาเช็ดมือ 197.42 0.00 

12 ไมคนเลือด 2,117.95 0.00 

13 สบูกอน (ซนัไลด) 483.40 0.00 

14 สบูเหลวลางมอื (ใสหองน้ํา) 196.00 0.00 

15 สเปรยปรับอากาศ (Bactyl Spray) 73.00 0.00 

16 สกอตไบรท 3M 12.87 0.00 

17 หนงัยาง (วงใหญ) 0.00 987.53 

18 หนงัยาง (วงเล็ก) 0.00 262.49 

19 อลูมิเนียมฟรอยส 18x25 นิว้ 392.31 0.00 

20 กระดาษตอเนือ่ง 11x15 นิ้ว (1P) 18,511.63 0.00 

21 กระดาษตอเนือ่ง 9x11 นิ้ว (1P)  4,766.87 0.00 

22 ผาหมกึพมิพ LQ-1170/1050 88.78 0.00 
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จํานวน รายละเอียดรายการ  
รวมราคาสินคา 
+ ภาษี (Elisa) 

รวมราคาสินคา 
+ ภาษี(NAT) 

23 ผงขจัดคราบ Mediklen Powder 589.41 0.00 

24 ถุงขยะแดง (ใหญ ) 34x34 นิ้วพิมพดาํ 29,379.71 20,192.37 

25 จุกยางสีแดง No-2 9,822.60 0.00 

26 จุกยางสีเทา No-2 16,371.00 0.00 

27 ถุงมือบาง No-S 35,112.50 24,132.46 

28 ถุงมือบาง No-M 30,477.82 20,947.09 

29 ถุงมือบาง N0-L 151.13 103.87 

30 ผากอส 36x100 หลา (มวน) 40.75 28.00 

31 Pipette tip (สีเหลือง) 5-200ul 313,723.99 0.00 

32 จุกยางสีชมพู No-2 6,548.40 0.00 

33 เสื้อกราวนส้ัน แขนสั้น 500.00 0.00 

34 ปากกาเขียนแผนใส ลบไมได 336.00 0.00 

35 เสื้อกราวนยาว แขนยาว No-S,M, L 0.00 4,950.00 

36 ไมคนเลือด 624.01 0.00 

37 เสื้อกราวนยาว แขนสั้น No-S,M, L 2,610.00 0.00 

38 สต๊ิกเกอร NAT (พื้นเหลือง) 0.00 6,000.00 

39 Yellow Tip rack 10rack/pkg 3,210.00 0.00 

40 Summit Tip 20x504 S-DOD-1101-1 872,373.35 0.00 

 41 RPR Test Card ขนาดบรรจุ 50 PCS 4,012.50 0.00 

  รวม 1,853,221.90 84,290.39 
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ตาราง ข. 2: รายละเอียดรายการครุภัณฑรวมของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa 

และวิธี NAT ฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย ประจําปงบประมาณ 2548 

 

ลําดับ ชื่อครุภัณฑ ราคา สถานที ่
1 เครื่องเชื่อมแบงสายถุงบรรจุโลหิต (1 ชุดมี 2 เครื่อง) 90,000x2 1+ 2 

2 เครื่องปนแยกโลหิต KOKUSAN รุน H-103N 187,250/2 1 + 2 

3 เครื่องปนตกตะกอนสําหรับงานธนาคารเลือด Diacent-12 64,000.00 2 

4 เครื่อง Micro plate mixer รุน MTS 4 21,400.00 4 

5 เครื่อง LINKSYS ETHERNET SWITCHED 24 PORT 14,135.00 3 

6 เครื่องพิมพ Printer Epson LQ280i 20,865.00 5 

7 เครื่องแฟกซรุน KX-FLB 752 PANASONIC 28,355.00 3 

8 เครื่องปรบัอากาศ Central Air แบบแยกสวน 29,564.10 3 

9 ตูเย็นเก็บตัวอยางโลหิต -30 องศา ขนาด 15 คิวบิกฟุต  50,000x2 5 

10 เครื่องปรับอากาศ UNI AIR ขนาด 60,000 BTU 60,000.00 3 

11 เครื่องพิมพ Epson LQ2180I 20,972.00 2 

12 เครื่องดูดปลอยสารละลาย Pipetman P200,30-200 ul 6,955x3 5 

13 BIOSEALER CR4, POWER UNIT 256,000/2 I 

14 ตูลอกเกอร 12 ประตู 42,800.00 2 + 6 

15 ตูเย็น 2-8 องศา 7 คิวบิกฟุต SRC-681 RAD 90.00 2 

16 ตูควบคุมอุณหภูมิเก็บเกร็ดเลือดพรอมเครื่องเขยา 24 ถุง 6,990.00 2 

17 ตูแช -30 องศา 20 คิวบิกฟุต #SDF-240 SAD STD 950.00 2 

18 เครื่องปนแยกโลหิต Centrifuge ยี่หอ Kokusan H-103N 184,040x2/2 1 + 2 

19 เครื่องไมโครคอมพิวเตอร ALP P4 20,000x2/2 2 

20 BIOSEALER BENCH UNIT CR4 70,000x2 1 + 2 

21 เครื่องปนแยกโลหิต KOKUSAN รุน H-103N 166,920/2 1 + 2 
ที่มา: ฝายบริหารงานทั่วไป และผายคัดกรอง จายโลหิต ผลิตภัณฑโลหิต 

หมายเหตุ: 1 = Grouping, 2 = Infectious, 3 = หองหัวหนาฝาย, 4 = หอง Lab AIDS, 5 = หอง Lab ปกติ, 6 = หองจาย, 7 =Lab 

PCR  
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ตาราง ข. 3: รายละเอียดรายการครุภัณฑของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa ฝาย

คัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประจําป

งบประมาณ 2548 

 

ลําดับ ครุภัณฑสาํหรับ Infectious ราคา สถานที ่
1 เครื่องเชื่อมแบงสายถุงบรรจุโลหิต (1 ชุดมี 2 เครื่อง) 90,000 2 

2 เครื่องปนแยกโลหิต KOKUSAN รุน H-103N 93,625 2 

3 เครื่องปนตกตะกอนสาํหรับงานธนาคารเลอืด Diacent-12 64,000 2 

4 ตูเย็นเกบ็ตัวอยางโลหิต -30 องศา ขนาด 15 คิวบิกฟุต  50,000 5 

5 เครื่อง Micro plate mixer รุน MTS 4 21,400 4 

6 เครื่อง LINKSYS ETHERNET SWITCHED 24 PORT 14,135 3 

7 เครื่องพิมพ Printer Epson LQ280i 20,865 5 

8 เครื่องแฟกซรุน KX-FLB 752 PANASONIC 28,355 3 

9 เครื่องปรบัอากาศ Central Air แบบแยกสวน 29,564 3 

4 เครื่องคอมพิวเตอร (เชื่อมตอสัญญาณหอง Lab + Server) 450,000 5 

10 ตูเย็นเกบ็ตัวอยางโลหิต -30 องศา ขนาด 15 คิวบิกฟุต (2 ตู) 100,000 5 

11 เครื่องปรับอากาศ UNI AIR ขนาด 60,000 BTU 60,000 3 

12 เครื่องพิมพ Epson LQ2180I 20,972 2 

13 เครื่องดูดปลอยสารละลาย Pipetman P200,30-200 ul 20,865 5 

14 BIOSEALER POWER UNIT CR4 140,000 2 

15 ตูลอกเกอร 12 ประตู 6,990 2 

16 ตูเย็น 2-8 องศา 7 คิวบิกฟตุ SRC-681 RAD 42,800 2 

17 ตูควบคุมอุณหภูมิเก็บเกร็ดเลือดพรอมเครื่องเขยา 24 ถงุ 128,000 2 

18 ตูแช -30 องศา 20 คิวบิกฟตุ #SDF-240 SAD STD 90,950 2 

19 เครื่องปนแยกโลหิต Centrifuge ยี่หอ Kokusan H-103N (2) 122,693 2 

20 เครื่องไมโครคอมพิวเตอร ALP P4 10,486 2 

21 BIOSEALER BENCH UNIT CR4 20,000 2 

22 เครื่องปนแยกโลหิต KOKUSAN รุน H-103N 83,460 2 
ที่มา: ฝายบริหารงานทั่วไป และผายคัดกรอง จายโลหิต ผลิตภัณฑโลหิต 

หมายเหตุ: 1 = Grouping, 2 = Infectious, 3 = หองหัวหนาฝาย, 4 = หอง Lab AIDS, 5 = หอง Lab ปกติ, 6 = หองจาย, 7 =Lab 

PCR  
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ตาราง ข. 4: รายละเอียดรายการครุภัณฑของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี NAT ฝายคดั

กรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ประจําป

งบประมาณ 2548 

 

ลําดับ ครุภัณฑสาํหรับ NAT ราคา สถานที ่
1 ตูเย็นเก็บตัวอยางโลหิต -30 องศา (2ตูx50,000) 100,000 7 

2 เครื่อง Micro plate Mixer รุน MTS 4 21,400 4 

3 เครื่อง VORTEX MIXER GENIE 2 10,165 5 

4 เครื่องคอมพิวเตอร (เชื่อมตอสัญญาณหอง Lab + Server) 450,000 5 

5 เครื่อง VORTEX MIXER GENIC 2 9,844 5 

6 เครื่องปนเหวี่ยง Centrifuge รุน H-103N 368,088 7 

7 เครื่องเขยา Micro plate Mixer 38,520 4 

8 เครื่องปนแยกสารละลายแบบควบคุมอุณหภูมิ 280,000 7 
ที่มา: ฝายบริหารงานทั่วไป และผายคัดกรอง จายโลหิต ผลิตภัณฑโลหิต 

หมายเหตุ: 1 = Grouping, 2 = Infectious, 3 = หองหัวหนาฝาย, 4 = หอง Lab AIDS, 5 = หอง Lab ปกติ, 6 = หองจาย, 7 =Lab 

PCR  
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ตาราง ข. 5: รายละเอียดรายการคาซอมครุภัณฑของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa

และวิธี NAT* ฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย ประจําปงบประมาณ 2548 

 

ลําดับ รายการครุภณัฑสงซอมสาํหรับ Infectious ราคา สถานที ่
1 เครื่องปนตกตะกอนที่เปน Centrifuge 62,735 1 + 2 

2 เครื่องปรบัอากาศ 56,196 1 + 2 

3 เปล่ียน Timer 6,099 1 + 2 

4 เปล่ียนชุดดรัม KXFL 502 7,480 1 + 2 
ที่มา: ฝายบริหารงานทั่วไป และผายคัดกรอง จายโลหิต ผลิตภัณฑโลหิต 

หมายเหตุ: 1 = Grouping, 2 = Infectious, 3 = หองหัวหนาฝาย, 4 = หอง Lab AIDS, 5 = หอง Lab ปกติ, 6 = หองจาย, 7 =Lab 

PCR  

* สําหรับรายการคาซอมครุภัณฑของการตรวจดวยวิธี NAT ไมปรากฎรายการสงซอม เนื่องจากยังอยูในชวงการรับประกันจากทาง

บริษัท 
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ตาราง ข. 6: รายละเอียดรายการตนทุนคาน้ํายาของการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคดวยวิธี Elisa 

และวิธี NAT ฝายคัดกรอง จายโลหิตและผลิตภัณฑ ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย ประจําปงบประมาณ 2548 

 

รายละเอียดรายการน้าํยา 
รวมราคาสินคา 
+ ภาษี (Elisa) 

รวมราคาสินคา 
+ ภาษี(NAT) 

Alcohol 95% (1 ปบ= 18 ลิตร) 862.42 592.73 

Clorex- HC 10% 5,497.00 3,778.03 

Regent container set #2101-0 F.A 4,414.48 0.00 

น้ํายาสําหรับทดสอบเทยีบเครื่อง OSP/FAM 60,014.49 0.00 

คาน้ํายา 24,290,688.00 94,891,160.00 

รวม 24,361,476.39 94,895,530.76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ค.1 จํานวนผูปวยเอดสที่ไดรับรายงานในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2527-พ.ศ. 2548 

 

พ.ศ. จํานวนผูปวยเอดส (ราย) 

2527 11 

2528 2 

2529 2 

2530 14 

2531 17 

2532 74 

2533 174 

2534 596 

2535 1,851 

2536 6,873 

2537 13,907 

2538 20,739 

2539 24,989 

2540 27,085 

2541 27,633 

2542 27,244 

2543 26,644 

2544 24,983 

2545 24,408 

2546 24,477 

2547 23,364 

2548 17,940 
ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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