
บทท่ี 2
แนวความคิดและทฤษฎืที่เกี่ยวข้องจับการวิเคราะห์ 

ทางเศรษฐศาสตร์และระเบียบวิธืวิจัย

2.1 ความหมายของการวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์

การวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์ เป็นการประยุกต์หลักเศรษฐศาสตร์ 
เข้ามาใช้ในการตัดสินใจในการเลือกเพ่ือการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
โดยแบ่งออกเป็น การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Analysis) ซึ่งหมายถึง การจำแนก 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการผลิตหรือท่ีใส่เข้าไป(Input)nบผลผลิตหรือส่ิงท่ีได้ออกมา (Output) 
เพ่ือจะได้ทำการปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการพัฒนาและการผลิตสินค้าและ 
บริการต่างๆ ในระบบเศรษฐกิจให้ดีย่ิงข้ึน โดยท่ีการวิเคราะห์ จะเป็นการคืกษาถึงกิจกรรมต่างๆ 
ภายในระบบที่กำลังดำเนินการอยู่ ส่วนการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ (Economic
Evaluation) หมายถึง กระบวนการของการตัดสินใจเก่ียวกับความเป็นประโยชน์หรือความเหมาะ 
ลมของกิจกรรมหรือโครงการอย่างใดอย่างหน่ึง เพ่ือให้การตัดสินใจในการใช้ทรัพยากรน้ันเกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยท่ีการตัดสินใจเลือกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงน้ัน จะต้องกระทำก่อนท่ีจะมี 
การดำเนินการไปตามกิจกรรมหรือโครงการน้ันๆ โดยจะต้องเปรียบเทียบหาทางเลือกท่ีเหมาะลมท่ี 
สุด ภายใต้ข้อจำกัดของทรัพยากรท่ีมี

เคร่ืองมิอท่ีใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์
ในการวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์น้ัน จะมีคำถามที่สำคัญกับการ

วิเคราะห์อยู่ 3 ประการ เพ่ือใช้ในการจำแนกเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ (สมคิด และภิรมย์, 2534) 
น่ันคือ

1. มืการคืกษาอย่างครบถ้วนท้ังสองด้านหรือไม่ (ด้าน Input & Output)
2. มีการนำมาเปรียบเทียบกันหรือไม่
3. เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบภายในระบบที่ดำเนินการอยู่หรือเป็นการวิเคราะห์ทาง 

เลอกเพอตัดสนใจเลอก
ซึ่งจากคำถามทั้ง 3 ประการ สามารถนำมาสร้างตารางไขว้ เพ่ือการจำแนกเคร่ืองมือทาง 

เศรษฐศาสตร์ได้ตังตารางในภาพท่ี 2.1
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ภาพที่ 2.1 เปรียบเทียบวิธีการและเครื่องมีอที่ใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผลบริการสาธารณสุข

ที่ภา : สมคิด นก้วสนธิ และ ภิรมย์กมลรัตนกุล. 2536. เศรษฐศาสตร์ลาธารณสุข: การวิเคราะห์และประเมินผลบริการสาธารณสุข. 
พิมพ์คร้ังท่ี 2: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์สามารถแบ่งออกได ้
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับการอรรถาธิบาย (Description) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) และ 
ระดับของการประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงท้ังสามระดับน้ีมืจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ท่ี 
แตกต่างกัน กล่าวคือ

ในระดับของการอรรถาธิบายน้ัน เป็นการจำแนกรายละเอียดของกิจกรรมหรอโครงการท่ี 
วิเคราะห์ ว่ามีองค์ประกอบอะไรท่ีก่อให้เกิดต้นทุนหรอผลได้ เช่น การอรรถาธิบายต้นทุนของกิจ 
กรรมหรือโครงการท่ีมีการจำแนกว่า มีต้นทุนอะไรเกิดข้ึนบ้าง มีขนาดเท่าใด เป็นต้น การ
วิเคราะห์ในระดับการอรรถาธิบาย จะวิเคราะห์กิจกรรมหรือโครงการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว และไม่ 
มีการเปรียบเทียบว่า โครงการใดดีท่ีสุด

ส่วนในระดับการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์เบ้รียบเทียบโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ภาย 
ในระบบท่ีกำลังดำเนินการอยู่ เพ่ือการพัฒนาให้ดีข้ัน การวิเคราะห์ในระดับน้ีจะมีการเบ้รียบเทียบ 
ระหว่างกิจกรรมท่ีดำเนินการอยู่เพ่ือหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด

ในระดับการประเมินผล เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ ท่ีมีอยู่ เพ่ือหาทาง 
เลือกท่ีดีท่ีสุด การวิเคราะห์ในระดับน้ีจะต้องกระทำก่อนท่ีจะเร่ิมมีการดำเนินการไปตามโครงการ 
หรือกิจกรรมน้ันๆ

แนวทางในการวิเคราะห์และประเมินผลทางด้านเศรษฐศาสตร์ต่อโครงการหรือกิจกรรม 
ต่าง  ๆทางต้านสาธารณสุข มีวิธีการและเทคนิคต่าง  ๆ ดังแสดงไว้ในภาพท่ี 2.2
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จากภาพที่ 2.2 ทฤษฎีทางด้านเศรษฐศาสตร์ท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี คือ 
การวิเคราะห์ต้นทุนประเมินต้นทุนและประสิทธิผล ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะกับลักษณะของโครงการ 
เพราะต้นทุนและผลได้ของโครงการท่ีนำมาเปรียบเทียบกัน อาจไม่สามารถจะนำมาคิดในรูปของ 
ตัวเงินเพียงอย่างเดียวได้

แต่เน่ืองจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย ยังมิได้มีการดำเนินการจนแล้วเสร็จ
ลมบูรณ์ คงเป็นแต่เพียงความร่วมมือกันระหว่างประเทศในข้ันของการพัฒนาข้ัน Preclinical
study ท่ีเพ่ิงจะดำเนินการมาได้ประมาณสองปีและกำลังอยู่ในข้ันของการพัฒนาเพ่ือหาวัคซีน
เอดลัทดลอง( Candidated Vaccine )ตัวท่ีเหมาะสม และการให้ความร่วมมือระหว่างประเทศอีก 
หลายโครงการในการทดลองในคนในระยะต่างๆ (Clinical Trials) โดยวัคซีนท่ีนำมาทดลองเป็น 
วัคซีนที่พัฒนาขึ้นในต่างประเทศท้ังส้ิน ท้ังน้ีได้คาดการณ์ว่าการดำเนินการพัฒนาวัคซีนเอดส์ใน 
ประเทศไทยที่นักวิจัยไทยมืส1วนร่วมในการพัฒนาตั้งแต่ขั้นแรกเริ่มจนแล้วเสร็จน้ันจะต้องอาศัย 
ระยะเวลาและการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ อีกเป็นเวลาหลายปี ตังน้ันการจะได้ข้อมูลท้ัง
ทางด้านต้นทุนและประสิทธิผลของการพัฒนาวัคซีนเอดลัอย่างละเอียดและชัดเจน จึงเป็นส่ิงท่ี
กระทำไม่ได้ในขณะนี้ การทำการวิเคราะห์ทางด้านต้นทุน จึงทำโดยการรวบรวมและเสาะหาข้อ 
มูลจากการพัฒนาวัคซีนท้ังในข้ันของการทดลองในห้องปฏิบ้ติการ (Preclinical Study) และการ 
ทดลองในคนในระยะต่างๆ(Clinical Study) ท่ีกำลังดำเนินการอยู่ในประเทศไทยในขณะน้ี และท่ี 
ดำเนินการแล้วเสร็จไปแล้ว มาใช้เป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ทางด้านต้นทุนของการพัฒนา
วัคซีนเอดส์ในประเทศไทยอย่างคร่าวๆ เพ่ือให้สามารถทราบว่า การพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศ 
ไทยจนเป็นผลสำเร็จโดยท่ีเราเข้าไปมืส่วนร่วมต้ังแต่ข้ันแรกของการพัฒนาน้ัน จะต้องใช้ต้นทุนท้ัง 
หมดเท่าไร
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แนวความคิดท่ีใซ้ในการวิเคราะห์ต้นทุน1

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ต้นทุนน้ัน ก็เพ่ือท่ีจะจำแนกประเภทของต้นทุนให้ทราบถึง 
องค์ประกอบของต้นทุนท่ีเกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์วามีองค์ประกอบอย่าง 
ไร และทำการวิเคราะห์หาขนาดของต้นทุนแต่ละชนิด และต้นทุนรวม ซ่ึงในการวิเคราะห์ได้จัด 
แบ่งข้ันตอนของการวิเคราะห์ดังน้ี

1. การจัดกลุ่มของต้นทุน

การจัดกลุ่มของต้นทุนอาจจะกระทำได้หลายแบบ ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 
เกณฑ์ท่ีผู้วิจัยแต่ละคนจะเห็นเหมาะสม ท้ังน้ีอาจจะสามารถใช้เกณฑ์เหล่าน้ีผสมกันไปก็ได้ แต่ 
จะต้องระวังว่า ในระดับเดียวกัน การจัดกลุ่มต้นทุนจะต้องใช้เกณฑ์ท่ีเหมือนกัน เพ่ือป้องกันการสับ 
สนในการวิจัย โดยในการวิเคราะห์เพ่ือประมาณการต้นทุนในคร้ังน้ี ได้ทำการจัดกลุ่มของต้นทุน 
โดยใช้เกณฑ์ 2 เกณฑ์เป็นหลัก คือ การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ของผู้รับภาระต้นทุน และการ 
จัดกลุ่มโดยใช้เกณฑ์ทางการแพทย์ แต่ในลุ่วนของการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลกระทบของ 
การพัฒนาวัคซีน จะใช้แนวคิดท่ีแตกต่างออกไป โดยทำการรวบรวมจากงานคืกษาท่ีผ่านมาเป็น 
หลัก ซ่ึงจะแสดงไว้ในกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ผลกระทบในหน้า 48

1.1 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ของผู้รับภาระต้นทุน

กล่าวคือ จำแนกตามประ๓ ทของผู้รับภาระต้นทุน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ คือ ต้น 
ทุนภายในและต้นทุนภายนอก ดังน้ี

- ต้นทุนภายใน (Internal Cost) หรอเรยกว่า ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองค์การท่ีจัดบริการ 
เป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากการจัดและการให้บริการขององค์การน้ันๆ แบ่งย่อยได้อีก 2 กลุ่ม คือ

- ต้นทุนภายในทางตรง (Internal Direct Cost) หมายถึงตัวเงินค่าใช้จ่ายโดยตรงท่ีเกิดข้ึน 
ถ้าดำเนินโครงการนั้น ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนกับองค์การน้ันๆ โดยตรง ได้แก่ เงินเดือนของเจ้าหน้า

1 สมคิด แก้ๆสนธิ และ ภ ิรมย ์กมลร ัตนก ุล . 2536 . เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข: ทารวิเคราะห ์และประเม ินผลบริการสา 

ธารณ ส ุข . พ ิมพ ์ครั้งท ี่ 2: โรงพ ิมพ ์จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย. คณ ะเศรษฐศาสตร ์จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย .
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ท่ีและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง เครองมือท่ีใช้ตรวจทางห้องปฎิฟ้ติการ อุปกรณ์หรือครุ
ภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการเจาะและตรวจเลือด

- ต้นทุนภายในทางอ้อม (Internal Indirect Cost) หมายถึงต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายทีมิได้ 
เกิดจากล่ิงท่ีใช้ไปในการดำเนินกิจการน้ันๆ โดยตรง เช่น ต้นทุนอาคารสถานท่ี ท่ีดิน ค่าน้ํา ค่าไฟ 
ฟ้า เป็นต้น

- ต้นทุนภายนอก (External Cost) หรือ ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกองค์การท่ีจัดบริการ 
เป็นต้นทุนของผู้มารับบริการท่ีเกิดจากการเข้ามารับบริการจากองค์การน้ันๆ ตามโครงการท่ีจัดขึน 
ลามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่มเช่นกัน คือ

- ต้นทุนภายนอกทางตรง (External Direct Cost) หมายถึงตัวเงินค่าใช้จ่ายโดยตรงท่ี 
เกิดข้ึนกับผู้มารับบริการในโครงการน้ันๆ เช่น ค่าเดินทางในการมารับบริการ ค่าอาหารและค่าเสีย 
เวลาในการเดินทางและการรอคอย เป็นต้น

- ต้นทุนภายนอกทางอ้อม (External Indirect Cost) หมายถึงตัวเงินค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน 
กับญาติท่ีมาพร้อมกับผู้รับบริการน่ันเอง เช่น ค่าเดินทางมารับบริการ ค่าอาหาร และค่าเสียเวลา 
ในการเดินทางและการรอคอย เป็นต้น

การจัดกลุ่มต้นทุนในลักษณะนี้มืความสำคัญมากต่อการวางแผนการจัดบริการทางสาธารณ 
สุข เพ่ือให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมและเป็นธรรมท่ีสุด อน่ึงในการวิเคราะห์และ 
ประเมินผลบริการทางลาธารณสุขน้ัน ต้องมีการกำหนดกรอบการวัดท่ีชัดเจนท้ังกรอบรายงานท่ีจะ 
นับรวมเป็นต้นทุน และกรอบของเวลาท่ีจะนับรายการต้นทุนด้วยว่าเป็นต้นทุนของช่วงเวลาใด
และมีการกำหนดขอบเขตขององค์การเพื่อการนับรายการที่เป็นต้นทุนภายในและภายนอกของ 
องค์การด้วย

1.2 การจัดกลุ่มของต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ทางการแพทย์

โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ต้นทุนท่ีเก่ียวกับทางการแพทย์ (Medical Costs) 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการให้การบริการผู้บ่วย เช่น ค่ายา ค่าตรวจรักษา ค่า 
ตรวจทางห้องปฏินัติการ และค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ อีกกลุ่มหน่ึงคือ ต้นทุน 
ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (Non-medical Costs) ซ่ึงหมายถึงต้นทุนท่ีใช้ในการสนับสนุนการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย แต่ไม่ได้เกิดจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง เช่น เงินเดือนเจ้าหน้าท่ีฝ่ายธุร
การ ค่าสาธารณูปโภคต่างๆ เป็นต้น
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ในการวิจัยคร้ังน้ีจะจัดแบ่งต้นทุนโดยใช้เกณฑ์แตกต่างกันไป ข้ึนกับความเหมาะสมของ 
ข้อมลต้นทุนน้ันๆ ในแต่ละข้ันของการพัฒนาวัคซีนเอดส์’

การจำแนกต้นทุน

ตามหลักทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์แล้ว นักเศรษฐศาสตร์จะจำแนกต้นทุนโดยใช้ระยะเวลา 
ในการผลิตเป็นหลักในการจำแนก โดยแบ่งออกเป็น ต้นทุนระยะลัน และ ระยะยาว โดยต้นทุน 
ระยะส้ันคือการวัดต้นทุนในรอบระยะเวลาท่ีปัจจัยการผลิตหลักๆ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ล้วน 
ต้นทุนระยะยาวนั้นหมายถึง ปัจจัยการผลิตทุกชนิดไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ การจำแนกต้น
ทุนอาจจะกระทำได้หลายวิธี ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ในการวิจัย เช่นในการวิจัยคร้ังน้ีได้
จำแนกต้นทุนโดยแบ่งตามปัจจัยการผลิต ซ่ึงแบ่งออกเป็น

ต้นทุนค่าลงทุน ( Capital Cost ) หมายถึงต้นทุนค่าเส่ือมราคา และค่าเสียโอกาสในการ 
นำทรัพยากรล้วนหน่ึงมาลงทุนในโครงสร้างท่ีมีลักษณะการใช้งานในระยะยาว อันได้แก่การลงทุน 
ในด้านครุภัณฑ์และส่ืงก่อสร้างต่างๆ

ต้นทุนค่าแรงงาน ( Labor Cost ) หมายถึงรายจ่ายท่ีจ่ายให้กับเจ้าหน้าท่ีเป็นค่าตอบแทน 
ในการปฏิบ่ตงาน อันได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล้วงเวลา โดยจะครอบคลุมถึงค่าสวัสดิการต่างๆ 
ที่จ่ายให้ในรูปของตัวเงิน เช่น เงินช่วยเหลือบุตร เงินค่าเล้าเรยนบุตร ค่าสวัสดิการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น

ต้นทุนค่าวัสดุ ( Material Cost ) หมายถึง ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในสำนักงาน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี 
และวัสดุสำนักงานอ่ืนๆ

ต้นทุนท้ังหมด ( Total Cost ) หมายถึง ต้นทุนท่ีรวมท้ังต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนค่าแรงงาน 
และต้นทุนค่าวัสดุเข้าด้วยกัน ต้นทุนท้ังหมดจะเพ่ิมข้ึนเม่ือผลผลิตเพ่ิมข้ึนในตอนแรก แต่อัตราการ 
เพ่ิมจะไม,คงท่ี กล่าวคือ จะเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ ในตอนแรกท่ีเพ่ิมผลผลิต เพราะเกิดการประหยัดต่อ 
ขนาดในการผลิต แต่เม่ือผลผลิตเพ่ิมข้ึนเกินระดับหน่ึงแล้ว ต้นทุนท้ังหมดจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
เน่ึองจากเกิดการไม่ประหยัดต่อขนาดการผลิตข้ึน

ต้นทุนเฉล่ีย ( Average Cost ) หมายถึงต้นทุนท้ังหมดต่อผลผลิตหน่ึงหน่วย วิธีการคิด 
คือการนำเอาต้นทุนท้ังหมดหารด้วยจำนวนผลผลิต ต้นทุนเฉล่ียจะลดลงในตอนแรกและจะเพ่ิม 
สูงข้ึนเม่ือผลิตเกินระตับหน่ึง
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ต้นทุนหน่วยสุดท้าย ( Marginal Cost ) หมายถึงต้นทุนส่วนท่ีเพ่ิมข้ึนหารด้วยผลผลิตท่ี 
เพ่ิมข้ึน ต้นทุนหน่วยสุดท้ายจะลดลงเม่ือเพ่ิมผลผลิตในตอนแรก และจะเพ่ิมข้ึน เม่ือผลผลิตเพ่ิม 
ขึ้นจนถึงระดับหน่ึง ต้นทุนหน่วยสุดท้ายจะต่ํากว่าต้นทุนเฉล่ีย ในขณะท่ีต้นทุนเฉล่ียยังไม่ถึงจุดต่ํา
สุด แล ;จะสูงกว่าต้นทุนเฉล่ียเม่ือต้นทุนเฉล่ียเรมเพ่ิมสูงข้ึน

การคำนวณต้นทุน

ในการคำนวณให้ได้มาซ่ึงต้นทุนท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นน้ัน จะต้องคำนึงถึงช่วงเวลาท่ี
แตกต่างกันด้วย ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันจะมีมูลค่าไม่เท่ากัน เน่ืองจากเม่ือเวลา 
เปล่ียนแปลงไป ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ย่อมจะเปล่ียนไปด้วย เช่น ราคาปัจจัยการผลิตในงวดเวลา 
ประเมินต้นทุนท่ีไม่ใช่เวลาเดียวกัน ภาวะค่าของเงินตราท่ีเปล่ียนแปลงไปอันเน่ืองมาจากภาวะเงิน 
เฟ้อท่ีเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในการประเมินต้นทุนท่ีใช้ราคาตลาดเป็นหลักในการคำนวณ เม่ือจะเปรียบ 
เทียบต้นทุนจะต้องปรับค่าของเงินให้เป็นราคาฐานเดียวกันเสียก่อน จึงจะทำให้การเปรียบเทียบ 
ต้นทุนน้ันแสดงถึงความแตกต่างท่ีแท้จรง วิธีการปรับมูลค่าต้นทุนเพ่ือการเปรียบเทียบทำได้ 2 วิธี 
คือ การปรับมูลค่าต้นทุนของปีต่างๆ ให้เป็นมูลค่าในปีฐาน และ การปรับค่าต้นทุนท่ีจะนำมา
เปรียบเทียบให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน 1

1. วิธีปรับมูลค่าต้นทุนปีต่างๆ ให้เป็นมูลค่าในปีฐาน (Constant) โดยการใช้ดัชนีราคา 
(Price Index) ของแต่ละปีปรับมูลค่าต้นทุนซ่ึงประเมินตามราคาตลาดของแต่ละปีน้ันให้เป็นราคา 
คงที่ในปีฐาน (Constant Price) โดยเอามูลค่าต้นทุนแต่ละปีหารด้วยดัชนีราคา

Cb: = Cm 1 / P,

Cb 1 = มูลค่าต้นทุนปีท่ี i ตามราคาคงท่ีท่ี'โน'ปีฐาน 
Cm 1 = มูลค่าต้น่ทุนปีท่ี i ตามราคาตลาด 
Pi = ดัชนีราคาปีท่ี i

ทั้งนี้เพื่อกำจัดการเปลี่ยนแปลงของราคาปัจจัยการผลิตออกไปจากมูลค่าต้นทุน 
ทำให้ต้นทุนท่ีจะเปรียบเทียบมีราคาปัจจัยการผลิตท่ีเป็นราคาคงท่ีในปีฐาน สะท้อนให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงต้นทุนอันสืบเน่ืองมาจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช้ภาวะการเปล่ียนแปลงของราคาปัจจัย
การผลิต เช่น ทำให้ทราบต้นทุนเปล่ียนแปลงอันสืบเน่ืองมาจากประสิทธิภาพในการผลิต เป็นต้น
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2. วิธีปรับมูลค่าต้น1ทุนมาเป็นค่าปัจจุบัน (Present Value) เน่ืองจากมูลค่าของเงินจะแตก 
ต่างกันเม่ือระยะเวลาต่างกัน เซ่น เงิน 100 บาทในอดีต จะมีค่าแตกต่างกับเงิน 100 บาทใน 
ปัจจุบัน และในอนาคตด้วย ดังน้ันการท่ีจะเปรยบเทียบต้นทุนตามมูลค่าของเงินในอดีตกับด้นทุน 
ตามมูลค่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน หรือการเปรียบเทียบต้นทุนตามมูลค่าเงินในอนาคตกัยต้นทุนตาม 
มูลค่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน จึงจะต้องเทียบมูลค่าต้นทุนน้ันให้มาเป็นมูลค่าเงินในปัจจุบันเสียก่อน 
อัตราท่ีนำมาปรับมูลค่าต้นทุนในอดีต หรือในอนาคต ให้มาเป็นค่าปัจจุบันบันเรียกว่าอัตราลด 
(Discount Rate) ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะใช้อัตราดอกเบ้ียเป็นอัตราลดเพ่ือการเทียบค่าของเงิน โดย 
สูตรท่ีใช้ในการคำนวณมูลค่าปัจจุบัน เป็นดังน้ี

Co = Cn / (1+ r)ก

Co = ต้นทุนตามมูลค่าในปีปัจจุบัน 
Cn = ต้นทุนตามมูลค่าในปีท่ี ท (อนาคต) 
r = อัตราลด

อย่างไรก็ตามในกรณีของการวิเคราะห์ต้นทุนของงานวิจัยในคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการ
วิเคราะห์และคาดประมาณต้นทุนของโครงการท่ียังไม่เกิดขึ้นประกอบกับมีความไม่แน่นอนของกิจ 
กรรมย่อยในโครงการที่ต้องปฏิบัติและความไม่แน่นอนของมูลค่าในอนาคตของกิจกรรมย่อยใน 
โครงการว่าจะเปล่ียนแปลงไปจากปัจจุบันมากน้อยเพียงไร จึงต่างจากการประเมินต้นทุนของโครง 
การท่ีมีการกำหนดต้นทุนในอนาคตท่ีชัดเจนและทราบแน่ชัดถึงกิจกรรมต่างๆ ในโครงการแน่นอน 
อยู่แล้ว ดังน้ันการแสดงมูลค่าของต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนจึงจะใช้การแสดงเป็นมูลค่าปัจจุบัน 
ของต้นทุนเหล่านั้นไม,ได้เพราะเรายังไม,แน่ใจว่าจะมีกิจกรรมย่อยใดเกิดขึ้นในการพัฒนาแน่นอน 
บ้าง หรือเกิดมีประสิทธิภาพของกิจกรรมใดเพ่ิมข้ึนและก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในต้นทุนของกิจ 
กรรมน้ัน  ๆ เท่าไรในอนาคต ดังน้ัน การวิเคราะห์ประมาณการต้นทุนในคร้ังน้ี ล่วนใหญ่จึงเป็นการ 
แสดงมูลค่า ณ ปีฐานของต้นทุนของโครงการท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในแต่ละปี ของโครงการ โดยให้ปี 
ฐาน คือ ปี พ.ศ.2542 (1999) เพราะเป็นปีท่ีกำหนดมูลค่าปัจจุบันของกิจกรรมต่างๆ ไว้แล้ว
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2.2 ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา โดยทำการวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิทีได้จากการ 
เก็บข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ร่วมกับการสัมภาษณ์ เพ่ือทำการคาดประมาณต้นทุนและผลกระทบ 
ของการพัฒนาวัคซีนป้องกันเอดสั ซ่ึงก็คือผลได้ของวัคซีนป้องกันเอดสัเม่ือสามารถพัฒนาได้เป็น 
ผลสำเร็จ โดยในงานวิจัยน้ีจะแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ล่วน คือ การศึกษาถึงข้ันตอนในการ 
พัฒนาวัคซีนเอดส์และการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย การศึกษาในเชิงวิเคราะห์เพ่ือคาด
ประมาณต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ และการศึกษาในเชิงวิเคราะห์เพ่ือทำการคาดประมาณ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาวัคซีนเป็นผลสำเร็จ

2.2.1 ข้อมูลท่ีนำมาใชิในการสิกษา แบ่งออกเป็นสองล่วน คือ

ข้อมูลท่ีนำมาใชิในการวิเคราะห์เพ่ีอประมาณการต้นทุน

1. ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ข้อมูลประมาณการต้นทุนการตรวจรายการ 
ต่าง  ๆ ข้อมูลจำนวนคร้ังท่ีทำการตรวจในรายการตรวจต่างๆ
2. ข้อมูลการวิเคราะห์การพัฒนาวัคซีนในแต่ละระยะของการพัฒนา ดังน้ี

- ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากรายงานของโครงการศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ี 
หน่ึงของการทดสอบวัคซีนทดลอง Monovalent HIV-1 MN Synthetic Peptide 
Prototype
- ข้อมูลจากรายงานการศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ี 1/2 เพ่ือทดสอบวัคซีนทดลอง HIV-1 
A244 rgp 120 and MN rgp 120 ( AIDSVAX™ B/E )
- ข้อมูลการสัมภาษณ์และรายงานการศึกษา(ย่อ)โครงการกลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา 
ของกรุงเทพมหานครในผู้มารับการบำบัดยาเสพติดชนิดฉีดที่ศูนย์บำบัดยาเสพติดของ 
กรุงเทพมหานคร ช่วงปี พ.ศ. 2538-2542
- ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และรายงานการศึกษาโครงการศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ีสาม 
เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีนทดลอง HIV-1 A244 rgp 120 and MN rgp 120 
(AIDSVAX™ B/E) ในอาสาสมัครวัคซีนผู้มารับการบำบัดยาเสพติดชนิดฉีด ณ ศูนย์บำบัด 
ยาเสพติดและศูนย์ซับน้ําตาของกรุงเทพมหานคร
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3. ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสืกษางานวิจัยของ สุคนธา คงท่ีล เร่ือง"การวิเคราะห์ต้นทุนผล
ได้จากการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือไวรัสเอดสัเบ้ืองต้นในผู้ป่วยกามโรค: สืกษา ณ สถาน
กามโรคบางรัก” มาใช้เป็นข้อสมมติต้นทุนต่างๆ ของอาลาสมัคร เช่น ต้นทุนภายนอกของ
อาสาสมัครในการมารับการนัดตรวจ เป็นต้น
4. ข้อมูลต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆจากการสำรวจราคาตลาดของยาและเวชภัณฑ์ ปี
พ.ศ. 2542
5. ข้อมูลต้นทุนค่ารักษาพยาบาล นำข้อมูลจากการสืกษาฃองกระทรวงสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 89 แห่งท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2533 ทำให้ได้ข้อมูลต้นทุนเฉล่ียต่อ
รายผู้ป่วยนอกในการมาทำการรักษาแต่ละครั้ง(Average Cost per Out-patient v is it)2

ข้อมูลท่ีนำมาใชในการวิเคราะห์เพ่ือประมาณการผลกระทบ

1 .ข้อมูลประมาณการจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ ของสำนักงานคณะกรรมพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติจากงานเร่ือง "Projection for HIV/AIDS in Thailand 1987-2020”

2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากงานสืกษาวิจัยทางคลินิกของโรคเอดสั เพ่ือ 
กำหนดเป็นข้อสมมติในการประมาณการผลได้ เช่น ร้อยละของผู้ติดเช้ือท่ีอยู่ในกลุ่มการ 
ดำเนินโรคต่างๆ เป็นต้น

3. ข้อมูลจากงานวิจัยของ สุคนธา คงสืล เร่ือง “ต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเอดสัท่ีมี 
อาการสัมพันธ์ภับโรคเอดสั และผู้ป่วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณ 
สุข” เพ่ือกำหนดเป็นข้อสมมติเก่ียวกับต้นทุนต่างๆ ของอาสาสมัคร เช่น ต้นทุนในการ 
รักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน และ ต้นทุนภายนอกของอาสาสมัคร เป็นต้น

4. ข้อมูลจากการสืกษาฃองกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป จำนวน 89 
แห่งท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ.2533 เพ่ือหาต้นทุนเฉล่ียต่อรายผู้ป่วยนอก ในการมาทำการ 
รักษาแต่ละครัง (Average Cost per Out-patient visit)

5. ข้อมูลทางระบาดวิทยา จากการสืกษาของกองโรคเอดสั กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ 
กำหนดเป็นข้อสมมติเพ่ิมเติมต่างๆ เช่น ร้อยละของกลุ่มอายุของกลุ่มผู้ติดเช้ือ เป็นต้น

2 Mechai Viravaidya, Stasia A. Obremsky, and Charles Myers.1991. The Economic Impact
o f AIDS on Thailand. เท Economic Implications of AIDS in Asia: 7-34.
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2.2.2 วิธีการศึกษา

1 เก็บรวบรวมข้อมลพ้ืนฐานเก่ียวกับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในแต่ละข้ันตอน รวมถึงการ•บ 63

เก็บข้อมูลและทำการศึกษาถึงบทบาทของหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกซนท่ีมีส์วนเก่ียวข้องกับ 
การพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย ท้ังนีเพ่ือนำมาประเมินถึงสถานการณ์การพัฒนาวัคซีนของ 
ประเทศไทยในปัจจุบันว่ามีพัฒนาการไปในระดับใด มีหน่วยงานใดท่ีเก่ียวข้อง และปัจจุบันภาค 
รัฐและภาคเอกชนมีบทบาทต่อพัฒนาการดังกล่าวมากน้อยเพียงใด หน่วยงานใดควรเข้ามามีบท63

บาทสำคัญ ท้ังน้ีเพ่ือหาทางสรุปถึงบทบาทของศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ 
ว่าควรเข้ามามีบทบาทในการล่งเสริมสนับสนุนในระบบงานอย่างไรและเพียงใด และบทบาทใน
ด้านน้ีควรเป็นอย่างไรในอนาคต การวิเคราะห์ในข้ันต้น จะเป็นแบบ Descriptive Analysis ใน 
การทำการสรุปสถานการณ์ด้านการพัฒนาวัคซีนเอดส์’ประเทศไทย

2. ในการวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์’ ใช้หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐ 
ศาสตร์ในการประมาณการต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดลั เน่ืองจากการพัฒนาวัคซีนโรคเอดลั 
ในประเทศไทยท่ีผ่านมาเป็นเพียงการวิจัยทดลองในคนในระยะต่างๆ โดยนำวัคซีนป้องกันเอดลั 
ทดลอง ซ่ึงผ่านการทดลองในห้องปฏิบัติการและการทดลองในคนข้ันต้นในต่างประเทศมาแล้วมา 
ทำการทดลองต่อในประเทศไทยเท่าน้ัน ดังน้ันในล่วนของการวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีน 
ในครั้งนี้จึงเกิดจากการเก็บข้อมูลจากการพัฒนาวัคซีนในแต่ละระยะ ร่วมกับการวิจัยพัฒนาใน 
ห้องปฏิบัติการของวัคซีนป้องกันเอดส์โดยคนไทย มาทำการวิเคราะห์ต่อยอดข้ึนไป โดยมีองค์ 
ประกอบของต้นทุนในแต่ละข้ันของการพัฒนา และทำเลือกศึกษาข้อมูลจากงานวิจัยดังต่อไปน้ี

2.1 ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดลัทดลองในห้องปฏิบัติการ (Preclinical Study) ทำ 
การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้วิจัยที่กำลังทำการทดลองในห้องปฏิบัติการของ 
วัคซีนจากการพัฒนาวัคซีนชนิด r-BCG vector Vaccine ซ่ึงกำลังทำการทดลองอยู่ในขณะน้ี

2.2 ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดลัทดลองในคนระยะท่ีหน่ึง (Clinical Study:Phase I) 
ทำการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากรายงานของโครงการศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ี 1 
ของการทดสอบวัคซีนทดลอง Monovalent HIV-1 MN Synthetic Peptide Prototype ทีทำการ 
ทดลองในระยะท่ีหน่ึงเม่ือปี พ.ศ. 2537

2.3 ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดลัทดลองในคนระยะท่ีสอง (Clinical Study:Phase II) 
ทำการวิเคราะห์โดยใช้ฐานของการศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ี 1/2 เพ่ือทดลอบวัคซีนทดลอง HIV-1 
A244 rgp 120 and MN rgp 120 ( AIDSVAX™ B/E )
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2.4 ต้นทุนของการดีกษากลุ่มประชากรสำหรับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในระยะท่ีสาม นำข้อ 
มูลจากการสัมภาษณ์และรายงานการดีกษ'าโครงการกลุ่มต ัวอย่างประชากรศึกษาของ 
กร ุงเทพมหานครในผ ู้มาร ับการบำบ ัดยาเสพต ิดชน ิดฉ ีดท ี่ศ ูนย ์ บำบ ัดยาเสพต ิดของ 
กรุงเทพมหานคร ช่วงปี พ.ศ. 2538-2542 มาใช้เป็นฐานในการวิเคราะห์

2.5 ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในคนระยะท่ีสาม (Clinical Study:Phase III) 
(Efficacy Trial) ใช้ฐานของข้อมูลส่วนใหญ่จากการสัมภาษณ์โครงการพัฒนาวัคซีนระยะท่ีสามใน 
อาลาสมัครคนไทยผู้มารับการบำบัดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเสันที่ศูนย์บำบัดยาเสพติดของ 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเร่ิมทำการทดลองเป็นแห่งแรกในไทย พร้อม  ๆ กับการทดลองในสหรัฐอเมริกา 
โดยเป็นวัคซีนชนิดเดียวกับในข้อ 2.2 จึงถือได้ว่าเป็นการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของวัคซีนชนิดป้อง 
กันชนิดน้ีในประเทศไทย

2.6 ส่วนการพัฒนาวัคซีนเอดสัทดลองในข้ันตอนของการผลิตวัคซีนและกระจายวัคซีนไป
สู่ผู้บริโภคและทำการตรวจวัดผลในระยะยาวของวัคซีนน้ัน เน่ืองจากยังไม่มีวัคซีนเอดส์ตัวใดใน
ขณะนี้ท่ีสามารถพัฒนาไปจนถึงข้ันน้ีได้ จึงทำให่ไม่มีข้อมูลท่ีจะใช้ในการสรุปผลด้านต้นทุนได้ จึง 
ไม,ได้ทำการประเมินต้นทุนในส่วนน้ีรวมเข้าในต้นทุนรวมของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย

ลำหรับกรอบระยะเวลาในการวิจัยน้ัน เน่ืองจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์เป็นเร่ืองท่ีต้องใช้ 
ระยะเวลานานมากมีการประเมินว่าวัคซีนตัวหนึ่งๆ ต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาประมาณ15ปี 
(ณัฐ ภมรประวัติ1 2539) ในการคิดเร่ืองของต้นทุนในการพัฒนาวัคซีนต้ังแต่ข้ันต้นของการพัฒนา 
จึงต้องมีการกำหนดกรอบการวิเคราะห์และสมมติฐานหลายสมมติฐานโดยกำหนดสมมติฐานแตก 
ต่างกันไปในแต่ละข้ันของการพัฒนาวัคซีน และนอกจากน้ีในการวิเคราะห์ต้นทุน ยังมีหลายส่วน 
ของต้นทุนที่ไม่สามารถหาได้จากการสัมภาษณ์จึงต้องนำมาจากงานวิจัยอ่ืนๆที่ทำการวิเคราะห์ไน 
ส่วนของต้นทุนตังกล่าวไว้ก่อนหน้าน้ี และต้องมีการเทียบหามูลค่าปัจจุบัน (พ.ศ.2542) ของต้นทุน 
ส่วนท่ีนำมาจากงานวิจัยอ่ืนด้วยเพ่ือความถูกต้องในการคำนวณต้นทุน ตังน้ันในเร่ืองของวิธีการ 
ดีกษาและสมมติฐานการดีกษาโดยละเอียด ได้ทำแยกตามข้ันตอนของการทดลองในบทท่ี 4

3. ในข้ันของการวิเคราะห์ผลกระทบของการพัฒนาวัคซีนเอดส์น้ัน ทำการวิเคราะห์โดยยัง 
คงใช้หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์มาเป็นฐานในการวิเคราะห์ เพ่ือประมาณการผล 
ได้ในรูปของการประหยัดต้นทุน(Cost Saving) ในกรณีท่ีสามารถพัฒนาวัคซีนป้องกันเอดส์ได้เป็น 
ผลสำเร็จ ว่าจะช่วยลดภาระของประเทศได้เท่าใด และนำมาเปรียบเทียบกับต้นทุนและผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจท่ีวัดเป็นตัวเงินออกมาได้ในกรณีท่ีไม่มีวัคซีนเอดส์
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ในการวิเคราะห์ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนน้ี เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ในลักษณะของการ
ประมาณการผลโดยรวมของประเทศ จึงต้องมีข้อมูลการประมาณการจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ในปี 
ท่ีวัคซีนสามารถแสดงประสิทธิผล (Effectiveness) ในการลดจำนวนผู้ติดเชือรายใหม่ทีคาดการณ์ 
ว่าจะติดเช้ือในปีน้ันๆได้ ดังน้ันจะใช้แบบจำลองท่ีมีการคาดประมาณผู้ติดเช้ือรายใหม่เป็นระยะ
เวลายาวพอแก่เวลาท่ีจะสามารถพัฒนาวัคซีนเอดลัเป็นผลสำเร็จ น้ันคือจะใช้แบบจำลองของ
สำนักงานคณะกรรมพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เร่ือง “Projection for HIV/AIDS in 
Thailand 1987-2020” 3 ร่วมกับการประมาณต้นทุน1ของการรักษาผู้,ป่วยเอดสํของกองเอดลัใน'ปี 
พ.ศ.2537มาใซ้เป็นฐานข้อมูลเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ โดยจะประมาณการผลสำเร็จ (Success) 
ของวัคซีนเอดส์โดยการแบ่งฉากทัศน์ (Scenario) ของกรณีท่ีสามารถกระจายวัคซีนไปในกลุ่ม 
ประชากรเป้าหมายและโครงการวัคซีนสามารถประสบผลสำเร็จในระดับหน่ึง (กำหนดเปอร์เซ็นต์ 
ความสำเร็จไว้ที่ระดับ 30 และ 50 เปอร์เซ็นต์ น้ันหมายถึงการลามารถป้องกันการติดเช้ือใหม่ใน 
กลุ่มประชากรได้เป็นผลสำเร็จถึงร้อยละ 30 และ 50 ของประชากรท่ีควรติดเช้ือใหม่ท้ังหมด) และ 
สามารถลดจำนวนของผู้ติดเช้ือรายใหม่ ท่ีจะต้องเช้าล่วงจรของการเป็นโรคเอดส์’ ต้องเลียค่าใช้ 
จ่ายในการดูแลรักษาเป็นจำนวนมากและต้องเลียชีวิตไปก่อนเวลาอันควร เพ่ือนำไปเปรียบเทียบ 
กับกรณีของภาระท่ีเกิดข้ึนกรณีท่ีไม่มีวัคซีนโรคเอดลั ซ่ึงในกรณีหลังน้ีภาระของประเทศในการต้อง 
แบกรับภาระปัญหาโรคเอดลัจะเป็นเงินมูลค่าสูงมากในแต่ละปี

ในส์วนของการคำนวณผลได้ (Benefit) นอกจากจะพิจารณาในเร่ืองของการลามารถ 
ประหยัดทรัพยากรในการรักษา และสามารถลดจำนวนของผู้ติดเช้ือรายใหม่แล้ว ยังพิจารณาใน 
เร่ืองของผลได้จากการไม่ต้องสูญเลียรายได้ในอนาคตของกลุ่มประชากรซ่ึงวัคซีนสามารถป้องกัน 
ให้ไม,ต้องติดเช้ือเอดส์ได้ เปรียบเทียบกับความสูญเลียท่ีเกิดช้ืนในกรณีท่ีปราศจากวัคซีนเอดลั

อน่ึงในการประมาณการต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือเอดลัฃองผู้ติดเช้ือรายใหม่เหล่าน้ัน 
คำนวณในลักษณะของต้นทุนตลอดระยะเวลาท่ีผู้ติดเช้ือเหล่าน้ัน ยังมีชีวิตอยู่และต้องเช้ารับการ 
รักษาตัวจนกระทั่งเลียชีวิต โดยกำหนดกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ต้นทุน ดังภาพท่ี 2.3

สำหรับวิธีการวิเคราะห์๒ ยละเอียดรวมถึงการกำหนดข้อสมมติในการวิเคราะห์ จะแสดง 
รายละเอียดไว้ในบทท่ี 5

3 National Economic and Social Development Board. The NESDB Working Group on
HIV/AIDS Projection. 1994. Projection for HIV/AIDS เท Thailand: 1987-2020.
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4.สำหรับเร่ืองของการเสนอแนะทางเลือกแก่ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพใน 
การส่งเสรมการพัฒนาวัคซีนเอดสํในประเทศไทยน้ัน ใต้ทำการสัมภาษณ์บุคคลผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
กับการพัฒนาวัคซีนเอดสั เพ่ือเสนอแนะบทบาทท่ีศูนย์สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาไต้ 
ซึ่งจะแสดงไวิในบทที่ 6
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ภาพที่ 2.3 แสดงกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์เพ่ือคาดประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก 
ปัญหาเอดส์และผลได้ท่ีเกิดข้ึนหากมีการพัฒนาวัคซีนและใช้ในกลุ่มประชากร

-Routine Service Cost 
-Medical Care Cost 
-Capital Cost 
-Anti-HIV Drugs Cost 
-CD4&VL Checking 
-Cost or Others

-Routine Service Cost 
-Medical Care Cost 
- Anti-HIV Drugs Cost 
-CD4&VL Checking 
-Cost or Others

ท่ีมา : สุคนธา คงสืล. 2535. ด้นทุนในการดูแลรักษาผู้ปวยโรคเอดส์ท่ีมีอาการสัมพันธ์กันโรคเอดส์ และผุ้ปวยโ?ค 
เอดส์!นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข.
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2.3 ขอบ เขตการส ืกษ า

งานวิจัยในครั้งน้ี มุ่งนำเสนอเฉพาะการศึกษาและประเมินถึงการพัฒนาวัคซีนเอดส์ท่ี
ดำเนินอยู่ในประเทศไทยในขณะน้ีเท่าน้ัน ไม่ได้ขยายไปถึงการประเมินสถานการณ์ของโรคเอดส์ 
หรือของวัคซีนเอดส์ท่ีดำเนินอยู่ในต่างประเทศ ท้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลต่างๆ รวมท้ัง 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ประกอบกับข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีล่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัคซีน เพ่ือ 
นำมาเป็นข้อมูลในการประเมินถึงสถานการณ์ด้านการพัฒนาวัคซีนเอดล่ในประเทศไทยว่าม ี
พัฒนาการไปในระดับใด และในล่วนของข้อมูลท่ีเก่ียวกับต้นทุนของโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาวัคซีน 
เอดส์ท่ีได้มีการดำเนินการในข้ันต่างๆในประเทศไทยน้ัน เลือกศึกษาจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์
ทดลองชนิดท่ีใช้ในการป้องกันเท่าน้ัน (Preventive Vaccine) (กำหนดขอบเขตการพิจารณา 
เฉพาะวัคซีนชนิดป้องกันเท่าน้ัน)

นอกจากน้ีในการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ คำนวณเฉพาะต้น 
ทุนในส่วนท่ีจะเกิดข้ึนในประเทศไทยจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ โดยต้ังข้อสมมติให้มีการทำการ 
ทดลองต้ังแต่ในห้องปฏิบัติการจนจบการศึกษาในคนระยะท่ีสามของวัคซีนในประเทศ โดยมีการ 
ทดลองในระยะต่างๆเพียงระยะละหน่ึงคร้ังเท่าน้ัน นอกจากน้ีไม่ได้ทำการวิเคราะห์ครอบคลุมไปถึง 
ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนของประเทศผู้ร่วมทำการทดลองด้วย (หากมี)

ฉะนั้นจึงเป็นการวิเคราะห์ภายใต้ข้อสมมติว่าวัคซีนเอดส์ถูกพัฒนาในประเทศไทยตั้งแต ่
ต้นจนจบการศึกษาทดลองในคนระยะท่ีลาม (Efficacy Trial) โดยทำการศึกษาในแต่ละระยะของ 
การพัฒนาวัคซีนระยะละครั้งเดียว ซ่ึงหากเป็นไปตามข้อสมมติน้ีจะมีต้นทุนอะไรเกิดข้ึนบ้าง และ 
เป็นมูลค่าเท่าใด

ท้ังน้ีในการวิเคราะห์ ได้กำหนดคำจำกัดความ (Index) สำคัญในการวิเคราะห์ต้นทุนตาม 
ขอบเขตการศึกษาดังน้ี

AIDS * ในทีนีหมายถึงอาการโรคเอดส์ (Acquire Immune Deficiency Syndrome) เป็นอาการ 
ข้ันสุดท้ายภายหลังจากการได้รับเช้ือเอชไอวี และเป็นลาเหตุให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดโรคติดเช้ือ 
ฉวยโอกาลและมะเร็งบางชนิด



50

AIDS Vaccine Development ในท่ีน้ีกำหนดให้หมายถึงการทดลองในข้ันของการทดลองในห้อง 
ปฏิบัติการ จนจบการทดลองในคนระยะท่ีสามเท่าน้ัน

ARC (AIDS Related Complex) หมายถึง ระยะท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ (แต่ 
ยังไม,เป็นเอดส์เต็มข้ัน เพียงแต่เร่ิมมีอาการของโรคแทรกซ้อนท่ีแสดงให้เห็นถึงภาวะภูมิคุ้มกันท่ีเร่ิม 
บกพร่อง)

AIDS Vaccine กำหนดให้หมายถึง วัคซีนป้องกันโรคเอดส์เท่านั้น (Preventive HIV Vaccine)

Break Through Infection* หมายถึง การเกิดการติดเช้ือในกลุ่มอาสาสมัครทดลองวัคซีนป้องกัน 
โรคเอดส์ในระหว่างการทดลอง

CD4 +T lymphocyte (Helper T-cell)* คือเซลล์ภูมิคุ้มกันในร่างกายซ่ึงมี CD4 Marker อยู่บนพ้ืน 
ผิว ซ่ึงเซลล์น้ีเป็นเป้าหมายหลักของเช้ือเอชไอวี โดยเช้ือจะมุ่งเข้าทำลายท้ัง Antibody และT-cell 
Response

CTL (Cytotoxic T-lymphocyte)* คือ เซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดหน่ึงซ่ึงมีหน้าท่ีทำลายเซลล์หลัก (Host 
Cell)ïองเช้ือ'ไวรัล เช้ือรา หรือแบคทีเรีย ท่ีเข้ามาในร่างกาย

Double Blind* (หรือ Blinded study) หมายถึงการทดสอบแบบ"ปกปิด” ซ่ึงท้ังตัวอาสาสมัครและ 
ผู้วิจัย ต่างก็ไม่ทราบว่าใครได้รับวัคซีนทดลอง และสารเลียนแบบวัคซีน (เป็นส่ิงจำเป็น เพ่ือให้การ 
ประเมินผลประสิทธิผลของวัคซีนเป็นไปอย่างยุติธรรม

DSMB * (Data and Safety Monitoring Board) คือ คณะติดตามควบคุมข้อมูลการวิจัย ถูกแต่ง 
ต้ังโดยคณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนป้องกันและรักษาโรคเอดส์ มีหน้าท่ีในการติด
ตามควบคุมและกำกับการทดลองวัคซีนในคนระยะต่างๆ ในประเทศไทยท่ีได้รับอนุมัติแล้ว เพ่ือ 
ความปลอดภัยของอาสาสมัครและเพ่ือติดตามผลการดำเนินการวิจัยแทนคณะอนุกรรมการฯโดย 
เฉพาะในเรื่องของการตรวจสอบความแตกต่างของอัตราการติดเช้ือของอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีน
ทดลองและ Placebo



51

ELISA (Enzyme-linked Immunosorbant Assay)* การทดสอบเลือดเทือหาภูมิตอบสนองต่อ 
เช้ือ (Antibody) ถูกใช้ในการทดสอบว่าเกิดการติดเช้ือเอซไอวีหรอไม่

NESDB คือ National Economic and Social Development Board ซึงเป็นกลุ่มทีได้ติงคณะ 
ทำงานในการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ต้ังแต่ปี พ.ศ.2530-2563

Neutralizing Antibody* คือ ภูมิคุ้มกันไม่ให้เช้ือไวรัสเช้าไปทำให้เกิดการติดเช้ือภายในเซลล์

Placebo หมายถึง วัคซีนหลอก หรือในการคืกษาเพ่ือพัฒนาวัคซีน หมายถึงสารเลียนแบบวัคซีน 
ทดลอง ท่ีใช้ฉีดในอาสาสมัครเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างผลของวัคซีนทดลองในอาสาสมัคร กับอาสา 
สมัครท่ีไม่ได้รับวัคซีนแต่ได้สารเลียนแบบวัคซีนทดลองไป

Protocol* คือ แผนรายละเอียดของการทดลองวัคซีนในระยะ Clinical Triai โดยจะบอกถึงเหตุผล 
วัตถุประสงค์วิธีการ และส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการทดลอง

Scenario หรือ ฉากทัศน์ คือการกำหนดหนทางท่ีเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในอนาคต 
ซึ่งมีได้หลายทางด้วยกัน

Screen คือการดำเนินการคัดเลือกหาอาสาสมัครในการทดลองวัคซีนระยะต่างๆ

Western Blot* การทดสอบเลือดเพ่ือหาภูมิตอบสนองต่อเช้ือไวรัส เช่น เช้ือเอชไอวี ถูกนำมาใช้ใน 
การทดสอบเพ่ือยืนยันผลบวกจากการตรวจด้วยวิธี ELISA

หมายเหตุ : * เท บ.ร. National Institute of Allergy and Infectious Diseases. 1999. AIDS 
Vaccine Glosserv,
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