
บทท่ี 6

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

6.1 สรุปผลการวิจัย

การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคเอดส์เป็นกระบวนการที่ยาวนานและต่อเน่ือง โดยเร่ิมต้ังแต่ 
การศึกษาความรู้พื้นฐานของเชื้อไวรัส การศึกษาภูมิคุ้มกันของการติดเชื้อและการศึกษาระบาด 
วิทยา เพ่ือนำผลการศึกษามาประกอบกันเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาเป็นวัคซีนเอดส์ท่ีใช้ในการป้อง 
กันอย่างได้ผล วิธีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคเอดส์ก็มีหลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีจะผลิตวัคซีนท่ีมีคุณ
สมบัติแตกต่างกันในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย วัคซีนทดลองที่ผ่านการพัฒนาในห้อง 
ปฏิบัติการ ( Pre clinical Study) แล้วทุกชนิด จะต้องนำมาศึกษาท้ังในสัตว์ทดลองและในคนเพ่ือ 
ศึกษาเรื่องความปลอดภัยและความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและ การศึกษาถึงประสิทธิ 
ภาพ(Efficacy) ของวัคซีนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี กระบวนการดังท่ีกล่าวมาน้ี ใช้เวลา 
มากกว่า 1 5 ปี ดังนั้นผู้ที่มีล่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาวัคซีนซ่ึงได้แก่รัฐบาลบรษัทผู้พัฒนาวัคซีน 
ผู้ทำการวิจัย กลุ่มอาสาสมัคร และส่ือมวลซน จะต้องมีความเข้าใจและยืนหยัดร่วมมือกันเพ่ือให้ 
บรรลุวัตถุประสงค์ คือการได้วัคซีนเอดส์มาใช้ในการป้องกันโรคเอดส์!ด้สำเร็จ

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีความก้าวหน้าในการศึกษาวัคซีนป้องกันโรคเอดส์ในคน1 
และกำลังเริ่มเข้าไปมีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนาตั้งแต่ในขั้นของการพัฒนาในห้องปฏิบัติ 
การ ดังน้ันการวิเคราะห์เพ่ือประมาณต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนและการคาดประมาณผลกระทบ 
และผลได้จากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ จึงเป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างผู้วิจัย 
รัฐบาล แหล่งเงินทุนวิจัย ส่ือมวลซน และประชาซน และเป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการ 
พัฒนาวัคซีนเอดส์มากขึ้น รวมถึงเป็นการศึกษาถึงความคุ้มค่าของการพัฒนาวัคซีนต่อประเทศ 
เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาวัคซีนด้วย

1 N itayaphan  ร , B rown AE. H IV V acc in e  D eve lo pm en t เก Tha iland . A IDS  1998 ; 12 (supp l B)
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6.1.1 สรุปผลการวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์

ในการวิเคราะห์ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ใช้หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐ 
ศาสตร์ โดยมีองค์ประกอบของต้นทุนแยกเป็นแต่ละข้ันตอนของการพัฒนา คือ

1) ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในห้องปฏิปติการ (Preclinical study)
2) ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในคนระยะท่ีหนึ่ง (Clinical study: Phase I)
3) ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในคนระยะท่ีสอง (Clinical study: Phase II)
4) ต้นทุนของการคืกษากลุ่มประชากรสำหรับการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในระยะท่ีสาม 

(Cohort Study)
5) ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในคนระยะท่ีสาม (Efficacy Trial: Phase III)

เม่ือรวมต้นทุนในแต่ละข้ันตอนของการพัฒนา สามารถสรุปผลการวิเคราะห์เพ่ือประมาณ 
การต้นทุน ได้ว่า ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนเอดส์ต้ังแต่ระยะแรกของการพัฒนา คือการทดลองใน 
ห้องปฏิบัติการจนจบการพัฒนาวัคซีนโดยการทดลองในคนระยะที่สามมีต้นทุนประมาณ  
290,300,505 ถึง 595,605,976 บาท ข้ึนกับข้อกำหนดในการทดลองแต่ละระยะ โดยแบ่งเป็นต้นทุน 
ภายในและภายนอกตลอดการทดลอง ดังน้ี

- ต้นทุนภายในในส่วนของต้นทุนแรงงาน คิดเป็นมูลค่ารวม 68,506,120 บาท
- ต้นทุ'นภายในอ่ืน  ๆ คิดเป็นมูลค่ารวม 216,096,792ถ ึง520,899,879 บาท(มาจากการนำ
ต้นทุนท้ังหมดมาลบด้วยต้นทุนแรงงาน และต้นทุนภายนอก)
- ต้นทุนภายนอกท่ีเกิดแก่อาลาสมัครคิดเป็นมูลค่ารวม 5,697,593 (กรณี Efficacy ของวัคซีน
ทดลองเท่ากับ 30%) ถึง 6,199,977 บาท (กรณี Efficacy ของวัคซีนทดลองเท่ากับ 70%)

อย่างไรก็ดี ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนป้องกันเอดส์ท่ีได้ทำการประมาณยังเป็นต้นทุนข้ันต่ํา 
และเป็นเฉพาะต้นทุนปฏิมัติการของการพัฒนาวัคซีนเอดส์แต่ละระยะภายในประเทศไทย โดย
กำหนดให้ทำการทดลองในแต่ละระยะเพียงระยะละคร้ังเดียวในกลุ่มเป้าหมายเดียว แต่ในความเป็น 
จริงแล้วการพัฒนาวัคซีนเอดส์หลายดัวท่ีผ่านมา ต้องมีการทำการทดลองในแต่ละระยะหลายคร้ัง ใน 
กลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความแน่ใจในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน ดังน้ัน 
ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจริงของการพัฒนาวัคซีนเอดส์จะสูงกว่าน้ีมาก และอาจเป็นเท่าดัวหรือหลายเท่าก็ได้ 
ข้ึนอยู่กับการทำการทดลองตามความเห็นของผู้วิจัย และตามความเหมาะสม
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จะเห็นได้ว่าในงานวิจัย ยังมีต้นทุนอีกหลายส่วนท่ีไม่ได้มีการวิเคราะห์ เน่ืองจากขาดข้อ 
มูลในการประมาณการต้นทุนจรง รวมถึงการวิเคราะห์ในคร้ังน้ี เป็นเพียงการคาดประมาณต้นทุน 
ของโครงการระยะยาวที่ยังไม่ได้มีการดำเนินการจริง หริอกล่าวได้ว่าดำเนินการไปเพียงในข้ันต้น 
ของโครงการ จึงเป็นผลให้ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงการประมาณการต้นทุนปฏิบัติการ (Operating 
Cost) ข้ันต่ําเ'ท่าน้ัน ต้นทุนส่วนท่ีไม่ได้มีการคิดคำนวณในคร้ังน้ีได้แก่

1. ต้นทุนส่วนท่ีเป็นต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) ซ่ึงได้แก่ ต้นทุนค่าท่ีดิน อาคารสถานท่ี และ 
ค่าเลียโอกาสของที่ดินและอาคารสถานท่ี รวมถึงต้นทุนของเครองมือเครื่องใซ้ท่ีมีอายุการใช้งาน 
นาน และจัดเป็นสินค้าทุน

2. ต้นทุนค่าปฏิบัติการในส่วนของ ค่าเช่าอาคารสถานท่ี ค่าน้ํา ค่าไฟฟ้า ค่าโทรค้พท์

จากการวิเคราะห์ต้นทุนโดยการนำเอาโครงการทดลองวัคซีนระยะต่างๆส่วนใหญ่ที่เป็น 
การดำเนินงานของภาครัฐร่วมมือกับบริษัทยาเอกชนในต่างประเทศมาทำการทดลองในคนระยะ 
ต่าง  ๆ ในอาสาสมัครคนไทย ทำให้เกิดปัญหาเร่ืองการปกปิดข้อมูล เน่ืองจากมีการทำข้อตกลงกับ 
บริษัทต่างประเทศ ทำให้ต้นทุนในหลายส่วนขาดหายไป ซึ่งหากได้ข้อมูลส่วนน้ีมาทำการวิเคราะห์ 
เพ่ิมเติมแล้ว ย่อมจะทำให้ได้ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ท่ีสมบูรณ์มากข้ึนได้ อย่างไรก็ดี การไม่ 
วิเคราะห์ต้นทุนในบางส่วนนี้ เป็นส่ิงท่ีช่วยให้งานวิจัยมีความยืดหยุ่นมากข้ึน เพราะต้นทุนเหล่าน้ี 
รวมถึงต้นทุนอ่ืนๆ ท่ีได้มีการประมาณการไปแล้วน้ัน ส่วนใหญ่มีความไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับปัจจัย 
หลายประการได้แก่

1. หน่วยงานท่ีทำการทดลอง ว่าเป็นการทดลองของภาคเอกซนไทยหรือภาครัฐท่ีร่วมมือ
กันกับภาคเอกชนในต่างประเทศ หากเป็นการทดลองท่ีภาคเอกชนทำการทดลองเองท้ังหมด ต้น 
ทุนต่าง  ๆ จะเพ่ิมข้ึนกว่าในกรณีของต้นทุนการพัฒนาวัคซีนท่ีได้ทำการคาดประมาณมาก แต่หาก 
เป็นการประสานความร่วมมือกันของภาคเอกชนและภาครัฐบาลของไทยและต่.างประเทศแล้ว ต้น 
ทุนของการพัฒนาจะต่ํากว่ามาก เพราะสามารถใช้สถานท่ีของราชการท่ีมีอยู่เดิม รวมถึงตัว
บุคลากรทางราชการให้มาร่วมทำงานด้วยได้ ไม่จำเป็นต้องมีการจ้างนักวิจัยยกทีม

2. บุคลากรการ'ทดลอง จากงานวิจัยระยะต่างๆ พบว่าโดยมากเป็นงานท่ีเจ้าหน้าท่ีทำการ 
ทดลองไม่ได้ทำงานเต็มเวลา และมีการคิดค่าจ้างโดยใช้อัตราค่าจ้างของราชการ นอกจากน้ันใน 
การทดลองบางระยะยังเป็นการอาศัยการอาสาสมัครและให้ค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายไป เช่นตัว 
อย่างของการพัฒนาในคนระยะท่ีหน่ึง ซ่ึงได้นำตัวอย่างของวัคซีนท่ีเป็นวัคซีนเอดส์ชนิดป้องกันตัว

ข้อเสน'อแนะในการวิเคราะห์เพี่อประมาณการต้นทุนข'องการพ้ฒนาว้คชี!นเอดส์
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แรกที่เข้ามาทำการทดลองในประเทศไทยมาเป็นฐานในการกำหนดข้อสมมติการประมาณต้นทุน 
ดังน้ันผู้ท่ีทำการทดลองส่วนใหญ่จึงเป็นการรับอาสาในเวลาว่าง และมีการให้ค่าตอบแทนในภาย
หลังโดยตลอดระยะเวลาท่ีทำการทดลองไม่ได้ทำงานเต็มเวลา แต่อาศัยการทำงานในช่วงคร่ึงเวลา 
เช้าเพียงไม่ก่ีวันในพ้ืนท่ีราชการส่วนของคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย ซ่ึงในส่วนต้นทุนของการ 
ทดลองในด้านแรงงานน้ี ในอนาคตคงต้องเป็นการทำงานแบบเต็มเวลาของนักวิจัยจำนวนหน่ึงท่ี
ต้องดำเนินการทดลองตลอดระยะเวลาการทดลอง ดังน้ันหากทำการคำนวณต้นทุนโดยการคิดเป็น 
ค่าจ้างเต็มเวลาของนักวิจัยทุกคนแล้ว ต้นทุนในส่วนน้ีจะต้องสูงข้ึนมากอย่างแน่นอน

ตัวอย่างเช่นในการทดลองในคนระยะท่ีหน่ึงท่ีในบทท่ี 4 ได้ทำการคิดต้นทุนค่าแรงงานแบบ 
เหมาจ่ายน้ัน ต้นทุนแรงงานในการทดลองท้ังหมดเท่ากับ 147,000 บาท แต่หากคิดเป็นค่าจ้างราย 
เดือนโดยท่ีคิดอัตราเท่ากับค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายแล้ว ต้นทุนแรงงานท้ังหมดจะเพ่ิมข้ึนเป็น
1,323,000 บาท และทำให้ต้นทุนของการทดลองในคนระยะท่ีหน่ึงเพ่ิมข้ึนถึง 1,176,000บาท คือเพ่ิม 
จาก 1,413,351 ถึง 1,414,951 บาทเป็น2,589,351 ถ ึง2,590,951 เป็นต้น

นอกจากน้ีหากกำหนดให้บุคลากรในการทดลองทุกระยะของการพัฒนาวัคซีน ได้รับค่าจ้าง
เต็มเวลาและคิดในอัตราค่าจ้างภาคเอกซนแล้ว ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนจะสูงข้ึนกว่าเดิมมาก เช่น

- หากกำหนดให้ต้นทุนแรงงานทุกระยะเพ่ิมข้ึน 10% จะทำให้ต้นทุนแรงงานท้ังหมดเพ่ิมข้ึนจาก 
68,506,120 บาทเป็น 75,356,732 บาท (เพ่ิมข้ึน 6,850,612 บาท) และทำให้ต้นทุนรวมของการพัฒนา 
วัคซีนทุกระยะเพ่ิมข้ึนจาก 290,300,505 ถึง 595,605,976 บาท เป็น 297,151,117 ถึง 602,456,588 บาท

- หากกำหนดให้ต้นทุนแรงงานทุกระยะเพ่ิมข้ึน 50% จะทำให้ต้นทุนแรงงานท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 
จาก 68,506,120 บาทเป็น 102,759,180 บาท (เพ่ิมข้ึน 34,253,060บาท) และทำให้ต้นทุนรวมของการ 
พัฒนาวัคซีนทุกระยะเพ่ิมข้ึนจาก 290,300,505 ถึง 595,605,976 บาท เป็น 324,553,565 ถึง
629,859,036 บาท

. อย่างไรก็ดื -แม้ว่าการคิดค่าจ้างบุคลากรในการทดลองโดยใช้อัตราค่าจ้างภาคเอกชน ซ่ึงเป็น 
ราคาตลาดจะเป็นแนวคิดท่ีถูกต้องในการประมาณการต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ท่ีแท้จริงก็ตาม แต่เน่ือง 
จากงานวิจัยน้ีไม่ได้ทำการคิดต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนออกมาเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็ม 
รูปแบบอยู่แต่เดิมแล้วเพราะการคิดต้นทุนในลักษณะดังกล่าวจะต้องกำหนดให้ต้นทุนทุกๆส่วนเป็นราคา 
ตลาดท้ังหมด ต้องมีการประมาณการต้นทุนต้ังแต่ในข้ันของการวิจัยข้ันพ้ืนฐานของการพัฒนาวัคซีนซ่ึง 
คิดแล้วต้องเป็นมูลค่ามหาศาล และยังต้องประมาณการรวมไปถึงต้นทุนของการบริหารและจัดการกับ
วัคซีนท่ีพัฒนาได้ซ่ึงจะต้องคำนึงถึงเร่ึองของขนาดของการผลิตวัคซีนท่ีมีผลได้หรือประสิทธิภาพสูงสุด แต่ 
ในเร่ืองของการพัฒนาวัคซีนเป็นเร่ืองท่ีต้องทำแม้ว่าจะไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุดหรืออาจมีผลได้ต่ําก็ตาม
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3. ชนิดของวัคซีนท่ีทำการทดลอง ถ้าเป็นวัคซีนชนิดป้องกันท่ีมีการคาดประมาณประสิทธิผล 
(Efficacy) ของวัคซีนไว้ไม่สูงมากนัก เช่น หากผลการทดลองในสัตว์แสดงผลว่าวัคซีนทดลองไม่ลามารถ 
กระตุ้น CTL จะทำให้ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีนต่ําลงมาก เพราะไม่จำเป็นต้องทำการตรวจสอบ CTL 
ซ่ึงมีต้นทุนสูงในอาสาสมัครวัคซีน เน่ืองจากรูปแบบของวัคซีนทดลองไม่ก่อให้เกิดการกระตุ้น CTL

4. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างประซาก?กิกษาในการทดลอง เป็นตัวแปรสำคัญอีกประการ
หน่ึงท่ีกำหนดต้นทุนของการพัฒนาวัคซีน ซึ่งจำนวนอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการกิกษาวัคซีนเอดสั 
ทดลองโดยเฉพาะในการทดลองในคนระยะท่ีลามท่ีต้องใช้อาสาสมัครจำนวนมาก และเป็นการ
กิกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนโดยเฉพาะน้ัน จำนวนอาสาสมัครจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับอุบ้ติ 
การณ์ของการติดเช้ือในกลุ่มประชากรอาสาสมัคร ด้วยเหตุน้ีจึงต้องมีการกิกษาถึงอุนัติการณ์ของ 
การติดเช้ือในประชากร ( incidence Rate )ที่จะกิกษาล่วงหน้า2 เช่น

- ถ้าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ 0.5 % อาจจะต้องการอาสาสมัครประมาณ 25,000 คน
- ถ้าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ 1.0% อาจจะต้องการอาสาสมัครประมาณ 12,500 คน
- ถ้าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ 5.0 % อาจจะต้องการอาสาสมัครประมาณ 2,500 คน
ดังน้ัน หากไม่สามารถหากลุ่มประซากรท่ีมีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงได้ ก็จะต้องมีต้นทุนค่า

พัฒนาวัคซีนสูงมากเพราะต้องใช้อาสาสมัครวัคซีนจำนวนมาก อย่าง1ไรก็ดี ยังมีเร่ืองท่ียังถกเถียง 
กันเก่ียวกับเร่ืองของจรยธรรมในการทำการทดลองวัคซีนกับอาสาสมัครท่ีมีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง

5. จำนวนของสถานท่ีทำการทดลอง(Site) ท่ีกำหนดให้ทำการสกรนและกำกับดูแลในการ
ตรวจอาสาสมัครในการทดลองวัคซีน โดยเฉพาะในการกิกษากลุ่มตัวอย่างประชากร และการ 
พัฒนาวัคซีนในคนระยะที่สาม ซ่ึงในงานวิจัยน้ีกำหนดข้อสมมติให้มีสถานท่ีทำการทดลองอยู่ใน 
กรุงเทพมหานคร อีกท้ังยังมีจำนวนไม่ก่ีแห่ง การติดตามผลการดำเนินงานจึงสามารถทำได้ง่าย 
กว่ากรณีท่ีมีลถานท่ีทำการทดลองหลายแห่ง กระจายไปในหลายภูมิภาคของประเทศ ซ่ึงทำให้
การติดตามผลการดำเนินงานทำได้ยากข้ึน และมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูง

6. จำนวนคร้ังของการทำการทดลองในแต่ละระยะ ซ่ึงข้ึนอยู่กับความเหมาะสมและความเห็น 
ของผู้วิจัย ตัวอย่างเช่น ในการทดลองวัคซ่ึนเอดสํในคนระยะท่ี หน่ึง สอง และลาม เท่าท่ีผ่านมาน้ัน 
วัคซีนทดลองเหล่าน้ันต้องผ่านการทดลองในคนในต่างประเทศมาก่อนท่ีจะทำการทดลองในประเทศ

2 สรชัย น ิตยพ ันธ ์ . สกาบ ันว ิจ ัยว ิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ฝ ่ายไทย) . โครงร ่างการส ืกษาว ิจ ัยเพ ี่อพ ัฒนาและ 

ประเน ินผลวัคซ ีนโรคเอดย ์ . ใน ส^ปฑยงานทารประชฺมเช ิงปฏ ิบ ้ตการเร ื่องแนวทางการ^กษาการพ ัฒนาและประเน ินผลวัคซ ีนโรค  

เอดย ์ในประเทศไทย( 3 -5  ฤมภาพ ันธ ์พ .ค .2536) : 29-33.
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ไทย และในการทดลองวัคซีนเอดส์ในคนระยะท่ีลาม เพ่ือดีกษๆประสิทธิภาพ(Efficacy) ของวัคซีนนัน ก็ 
ยังทำการทดลองแยกออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ คือการทดลองในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดท่ีมาเข้ารับ 
การบำบัด ณ ศูนย์บำบัดยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงทำการทดลองอยู่ในกลุ่มชาย 
รักร่วมเพศ ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีจำนวนอาสาสมัครในการคืกษาถึง 5,400 ราย ดังน้ันจึงเห็นได้ 
ว่า ในการพัฒนาวัคซีนแต่ละตัว อาจไม่สามารถทำการทดลองในแต่ละระยะเพียงคร้ังเดียวได้ แต่ต้อง 
ทำการทดลองหลายคร้ัง เพ่ือคืกษาถึงคุณภาพ ความปลอดภัย และขนาดท่ีเหมาะสมของวัคซีนท่ีจะให้ 
ประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงจะทำให้ต้นทุนของการพัฒนาวัคซีน เพ่ิมสูงข้ึนตามไปด้วย

7. ระยะเวลาท่ีต้องการใช้ในการดำเนินการดีกษา โดยเฉพาะระยะเวลาในการพัฒนาวัคซีนใน 
คนระยะท่ีสาม ซ่ึงเป็นระยะท่ีกำหนดจุดส้ินสุดของงานวิจัย (End Point) ได้ยากมาก3 ในการวัดประสิทธิ 
ผลของวัคซีนเอดส์ทดลองว่าเพียงพอท่ีจะผ่านการดีกษาเพ่ือเช้าส่การพัฒนาเป็นวัคซีนป้องกันลำหรับ 
การฉีดในกลุ่มประชากรเป้าหมายจรง ซ่ึงบางคร้ังอาจใช้เวลาต้ังแต่ 3-5 ปี หรอในกรณีท่ีสามารถทราบ 
และยืนยันถึงประสิทธิผลได้รวดเร็ว ก็อาจใช้เวลาน้อยกว่า 3 ปีได้ สรุปได้ว่าในเร่ืองของปัจจัยทางด้าน 
เวลาน้ี หากวัคซีนสามารถสรุปผลและผ่านการทดลองได้เร็ว ต้นทุนในการทดลองย่อมลดลง

8. รายการการตรวจ.ลักษณะการตรวจ (จำนวนคร้ังท่ีนัดมาตรวจ และจำนวนคร้ังท่ีทำการฉีด
วัคซีน เป็นต้น) และเคร่ืองมือรวมถึงวิธีท่ีใช้ในการตรวจอาสาสมัคร ตัวอย่างเซ่น ในการตรวจเพ่ือสกรีน 
อาสาสมัครโดยการตรวจว่ามีการติดเช้ือเอชไอวีหรีอไม่ มีการตรวจได้หลายวิธี ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับว่าผลการ 
ตรวจให้ผลเซ่นไร ตัวอย่างเช่นในกรณีของการตรวจหาการติดเช้ือด้วยวิธีHIV-1 ELISA และพบว่ามีการ 
ติดเช้ือ ต้องทำการทดสอบเพ่ือยืนยันผลตรวจ โดยอาจใช้ ELISA Test ของบริษัทอ่ืน หรอ ใช้วิธีการ 
ตรวจยืนยันผลวิธีอ่ืนเลยก็ได้ ซ่ึงทำให้ต้นทุนการตรวจสกรีนหรือการนัดตรวจของอาสาสมัครเปล่ียน
แปลงไป เป็นต้น

9. กรณีการติดเช้ือในอาสาสมัครระหว่างการทดลอง (Break through Infection) ในส่วน
ของการวิเคราะห์ต้นทุนของงานวิจัย ได้ทำการกำหนดข้อสมมติในการให้บริการการรักษาไว้แน่
นอน เพ่ือให้ง่ายต่อการคำนวณต้นทุนของการรักษา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของต้นทุนในการพัฒนาวัคซีน 
เอดส์ท่ีผู้วิจัยต้องมีการเตรียมพร้อมในการรับรองและดูแลรักษาอาสาสมัครท่ีเกิดการติดเช้ือ สำหรับ 
ต้นทุนในส่วนน้ี การกำหนดข้ันตอนและกระบวนการในการรักษาอาสาสมัครท่ีเกิดการติดเช้ือระหว่าง 
การทดลองต้องมีการกำหนดไว้เป็น Protocol ท่ีแน่ชัดเพ่ือให้เกิดความยุติธรรมต่อท้ังตัวผู้วิจัยและ

3 สรชัย น ิตยพ ันธ ์ . สทาบ ันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ฝ ่ายไทย) . โครงร ่างการส ืกษาว ิจ ัยเพ ึ่อพ ัฒนาและ 

ประเม ินผลว ัคซ ีนโรคเอดส ์ . ใน ส?ปรายงานการประชุนเช ิงปฎ ิบ ัต ิการเรื่องแนวทางการf ln ษาการพ ัฒนาและประเน ินผล1วัคซีน'โรค 

เอดส ์ไนประเทศไทยf 3-5 ก ุมภาพ ันธ ์พ .ศ .?ราก ) : 29-33.



197

อาสาสมัคร ซ่ึงหากการพัฒนาวัคซีนในอนาคต กำหนดการให้การรักษาอาสาสมัครต่างไปจากทีได้ 
กำหนดไว้ในข้อสมมติ จะทำให้ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนแตกต่างจากต้นทุนท่ีได้ทำการประมาณ

นอกจากน้ี ในความเป็นจริงแล้ว ต้นทุนท่ีจะเกิดข้ึนจริงในการรักษาอาสาสมัครท่ีติดเซีอ 
อาจแตกต่างไปจากที่ Protocol ได้กำหนดไว้ ท้ังน้ีข้ึนกับอาการทางคลินิก ผลการตรวจ CD4+T 
cells Count และ Viral Load ตัวอย่างเช่น หากพบว่าผู้ติดเช้ือมี CD4+T cells ลดจำนวนลงอย่าง 
รวดเร็วและลดลงเหลือน้อยกว่า 600 เซลล์ต่อไมโครลิตร ก็อาจเปล่ียนตารางการนัดตรวจเป็นการ 
มาตรวจทุกๆ 3 เดือน4 หรือ ในกรณีท่ีผู้ติดเช้ือยังอยู่ในข้ันตอนของการตัดสินใจในการให้การรักษา 
ของแพทย์ก็อาจเปลี่ยนให้มารับการตรวจทุก 1 -2 เดือน4ท้ังน้ีข้ึนกับวินิจฉัยของแพทย์ ซ่ึงเหล่าน้ี 
มีผลให้ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนแตกต่างไปจากท่ีได้ทำการคาดประมาณไว้แล้ว และนอกจากเร่ืองของการ 
ตรวจเช็คแล้ว ในเร่ืองของการให้การรักษาอาสาสมัครผู้ติดเช้ือด้วยยาต้านเอดล์ ก็เป็นอีกปัจจัยท่ี 
ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของต้นทุนในการรักษา ตัวอย่างเช่น ในอาสาสมัครบางรายท่ีได้รับยา 
ตามที่กำหนดไว้ใน Protocol อาจเกิดอาการข้างเคียงรุนแรงจนต้องมีการเปล่ียนชนิดของยาท่ีใช้ 
หรือการเกิดภาวะการด้ือยา ก็ทำให้ต้นทุนตังกล่าวท่ีต้ังไว้เปล่ียนแปลงไปได้

ข้อจำกัดข'องการวิเคราะห์เพ่ีอคาดประมาณต้นทุน

1. การทดลองในห้องปฏิปัติการข้อมูลเก่ียวกับมูลค่าต่างๆ ของการทดลอง เป็นมูลค่าท่ีได้ 
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จึงเป็นการประมาณการอย่างคร่าวๆ ท้ังน้ีเพราะเกิดปัญหาการไม่ 
สามารถเข้าถึงตัวข้อมูลจริงของการทดลอง และล่งผลให้ผลการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนเป็นการ 
ประมาณการต้นทุนข้ันต่ําเท่าน้ัน

2. การทดลองในคนระยะท่ีหน่ึงและสอง เน่ืองจากการประสบปัญหาในเร่ืองของการขอ 
ข้อมูลทำให้ต้องกำหนดค่าหลายค่าจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกันและในบางล่วนได้ทำการกำหนด 
ขึ้นเองจากความเป็นไปได้ท่ีว่าการดำเนินการต่างๆของการพัฒนาวัคซีนในอาสาสมัครควรมีความ 
คล้ายคลึงกัน ทำให้ผลการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีได้เป็นเพียงค่าประมาณการข้ันต่ําเท่าน้ัน

3. การคีกษากลุ่มตัวอย่างประชากร (Cohort) และการทดลองในคนระยะท่ีสาม เน่ือง 
จากประสบปัญหาในเร่ืองของข้อมูล ทำให้ต้องกำหนดค่าต่างๆ จากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกันและ 
ข้อมูลบางส,วนได้ทำการคาดประมาณขึ้นจากการนำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ดำเนินการคีกษา

4 สิริ เชี่ยวชาญวิทย์. 2540. Color Atlas of HIV Infection.
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กลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีใซ้เป็นเกณฑ์น้ันและข้อมูลทางระบาดวิทยามาร่วมกันประมาณการโดยใช้ 
นัยทางสถิติและระบาดวิทยา ทำให้ผลการวิเคราะห์ต้นทุนท่ีได้เป็นเพียงค่าประมาณการข้ันต่ํา

4. นอกจากจะไม่ได้ทำการวิเคราะห์ต้นทุนคงท่ี และต้นทุนปฏินัติการในบางส่วนแล้ว ยังมี 
เร่ืองท่ีไม่ได้ทำการวิเคราะห์ คือ ต้นทุนในการสร้างคลังเก็บตัวอย่างเลือด ซ่ึงในกรณีท่ีจะมีการ 
พัฒนาวัคซีนในระยะท่ีสามจรง จะต้องมีการเตรียมต้นทุนในการสร้างคลังเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือ
เก็บตัวอย่างผลตรวจของอาสาสมัครวัคซีน เป็นระยะเวลาอย่างต่ํา 10 ปี เพ่ือเป็นหลักฐานในการ 
ตรวจพิสูจน์และยืนยันผลการวิจัยในกรณีท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นในการป้องกันสิทธิประโยชน์ของอาสา 
สมัครหรือมีปัญหาในผลการวิจัยท่ีสรุปไวิในภายหลัง

เน่ืองจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในประเทศไทยเท่าท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่รัฐได้เข้าไปมีบท
บาทในการทดลอง โดยผ่านทางคณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนป้องกันและรักษาโรค 
เอดลั ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบการทดลองวัคซีนเอดส์ในประเทศไทย ซ่ึงได้เห็นชอบให้มีการจัดต้ังเครือ 
ข่ายแห่งชาติของคลังเก็บตัวอย่างตรวจอาสาสมัครที่เข้าร่วมทดสอบวัคซีนเอดลัทดลองโดยจัด 
ระบบคลังเก็บตัวอย่างการตรวจให้เป็นมาตรฐานสากล ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(National 
Institution of Health: NIH) เร่ิมดำเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 และแต่งต้ังคณะทำงานทำการจัด 
ระบบระเบียบวิธีการปฏิมัติให้ดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต้นทุนในการสร้างคลังเก็บตัว
อย่างเลือดประกอบด้วยต้นทุนส่วนท่ีเพิ่มขึ้นมาจากตัวอาคารเดิมที่ใข้งานอยู่แล้วในส่วนของราย 
การ ตังน้ี

ต้นทุนค่าซ้ือ Freezer -  70 degree centigrate จำนวน 3 เคร่ิอง (ราคาตลาดของเคร่ือง 
ขนาด 20 คิว เท่ากับ 777,766 บาท 5)

ต้นทุนค่าซ้ืออุปกรณ์ Liquid Nitrogen Container ใช้เก็บตัวอย่างเม็ดเลือดขาวของอาสา 
สมัครจำนวน 3 ถัง (ราคาตลาดของถังเก็บ ประมาณ 7,225 บาท6) และมีต้นทุนค่าใช้จ่ายเพ่ิมใน 
การเติมไนโตรเจนทุก 1-2 เดือน ( ลิตรละประมาณ 20-30 บาท)

ต้นทุนค่าซ้ืออุปกรณ์ตูปลอดเช้ือ (Safety Cabinet Class II) (ราคาตลาดของเคร่ือง อยู่ท่ี 
ประมาณ 400,000 ถึง 600,000 บาทต่อเคร่ือง7)

ต้นทุนค่าติดตังระบบไฟฟ้า ความเย็นอัตโนมัติ จัดระบบจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ และ 
จัดทำระบบเอกสารควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน ISO guide 25 (ไม่มีข้อมูลต้นทุนการติดต้ัง)

5 ราคาตลาดจากการสำรวจราคาท ั่วไปของเคร ื่อง F re e z e r-8 0  C บริษ ัทชายน์เทค จำกัด (2543).

6 ราคาตลาดจากการสำรวจราคาท ั่วไปของ L iqu id  N itrogen  C on ta ine r บริษ ัทเดลตา แลบบอราทอ'รีย ์จำก ัด (2542).

7 เกียรติ ร ักษ ั^งธรรม. 2543. ส ัมภาษณ ์.
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ซึ่งหากการพัฒนาวัคซีนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดำเนินไปถึงขั้นที่ต้องทำการทดลองในคน 
แล้ว ก็ควรคำนึงถึงต้นทุนของการเก็บตัวอย่างเลือดด้วย โดยต้นทุนของการเก็บตัวอย่างเลือดจะ 
ข้ึนอยู่กับจำนวนอาสาสมัครท่ีเข้ารับการทดลอง

5. ไม่ได้ทำการวิเคราะห์ต้นทุนของการสร้าง Data Management System ในการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างประชากร และในการพัฒนาวัคซีนในคนระยะท่ีสาม ซ่ึงเป็นระบบท่ีจำเป็นต้องมีเพ่ือ 
ทำการจัดเก็บหลักฐานข้อมูลเก่ียวกับอาสาสมัครและผลการทดลอง รวมถึงจัดเก็บเอกสารและทำ 
การควบคุมคุณภาพของงาน เน่ืองจากไม่มีข้อมูลต้นทุนในส่วนน้ี แต่'อย่าง'ไรก็ดี ต้นทุนดังกล่าว 
สามารถเปล่ียนแปลงไปได้มาก ข้ึนอยู่กับจำนวนสถานท่ีทำการทดลองและจำนวนอาสาสมัครท่ีเข้า 
ร่วมการทดลอง รวมถึงระยะทางระหว่างสถานท่ีทดลองต่าง  ๆ ซ่ึงจากกรณีของการศึกษาตัวอย่าง 
ประชากรและการพัฒนาวัคซีนระยะท่ีลาม ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดท่ีมารับการรักษา ณ 
ศูนย์บำบัดยาเสพติดของกรุงเทพมหานครน้ัน ต้นทุนในส่วนน้ี จะไม่สูงเหมือนกรณีของการทดลอง 
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เพราะสถานท่ีทดลองแต่ละแห่งของการทดลองคร้ังน้ีอยู่ในบริเวณเดียวคือ 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร อีกท้ังจำนวนสถานท่ีและจำนวนอาสาสมัครก็มีไม่มาก (17 แห่ง, 2,500 
ราย) เพราะอุบัติการณ์ของกลุ่มค่อนข้างสูง จึงลามารถทำการทดลองโดยใช้จำนวนอาสาสมัครไม่ 
มาก แต่สำหรับการทดลองของวัคซีนป้องกันเอดลัตัวใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในประเทศไทยในอนาคต
คงเป็นไปได้ยากท่ีจะสามารถหากลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีมีความพร้อมเซ่นน้ีได้ ดังน้ันกลุ่มตัว
อย่างประชากรท่ีจะใช้ในการพัฒนาวัคซีนในอนาคต จึงน่าท่ีจะต้องใช้อาสาสมัครจำนวนมากข้ึน 
(อาจถึงหลักหม่ืนหรือลองหม่ืนคน) และมีการกระจายสถานท่ีทำการทดลองไปในหลายพ้ืนท่ี หรือ 
อาจต้องใช้กลุ่มอาสาสมัครท่ีในประเทศเพ่ือนบ้านท่ีมีความพร้อมมากกว่า ซ่ึงจะทำให้ต้นทุนใน
ส่วนน้ี แตกต่างไปมากจากกรณีของตัวอย่างท่ีนำมาวิเคราะห์ต้นทุน

6.1.2 สรุปผลการวิเคราะห์ผลกระทบของการพัฒนาวัค?นเอดส์ (พ.ศ.2554-2558)

การวิเคราะห์ผลได้ ยังคงใช้หลักการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ มาเป็นฐานในการ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างผลกระทบท่ีสามารถวัดเป็นตัวเงินได้จากการไม่มีวัคซีนเอดส์ นำมา 
เปรียบเทียบกับผลได้ท่ีเกิดข้ึนจากการมีวัคซีนเอดส์มาใช้ในการป้องกันผู้ติดเช้ือรายใหม่ โดยใน
การวิเคราะห์ผลกระทบและผลได้นี้พิจารณาเฉพาะต้นทุนที่เกิดขึ้นจากกรณีที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี โดยใช้ตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่ของ NESDB ใน'ปี พ.ศ. 2554-2558 
นำมาวิเคราะห์หาต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอดส์ของผู้ติดเชื้อรายใหม่เหล่านั้นโดยคำนวณ
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ออกมาเป็นต้นทุนตลอดระยะเวลาท่ียังมีชีวิตอยู่และต้องเข้ารับการรักษาตัวจนกระท่ังเสียชีวิต โดย 
ต้นทุนตังกล่าวได้แก่

1. ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือรายใหม่โดยแบ่งเป็น
- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต้ังแต่ระยะแรกเร่ิมติดเช้ือและระยะฟักตัวของ 
โรค (Acute Infection and Asymptomatic stage)

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะเข้าล่ภาวะการเป็นผู้ที่มีอาการสัมพันธ ์
กับเอดสัและเป็นเอดสัจนกระท่ังเสียชีวิตไป (AIDS Related Complex & AIDS)

2. ต้นทุนภายนอกท่ีเกิดจากการมาเข้ารับบริการการรักษา เช่น ค่าเสียเวลา ค่าเดินทาง 
และค่าเสียโอกาสการทำงานขณะท่ีทำการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ฯลฯ แบ่งออกเป็น

- ต้นทุนภายนอกท่ีเกิดจากการมาเข้ารับบริการการรักษาของผู้ติดเช้ือต้ังแต่ระยะ 
แรกของการติดเช้ือและระยะฟักตัวของโรค

- ต้นทุนภายนอกท่ีเกิดจากการมาเข้ารับบริการการรักษาของผู้ติดเช้ือเม่ือเข้าล่ 
ภาวะการเป็นผู้ท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดสัและกลายเป็นเอดสัจนกระท่ังเสียชีวิต

นอกจากน้ียังทำการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) ในล่วนของรายได้ท่ีต้องสูญ 
เสียไปก่อนเวลาอันควรเน่ืองมาจากจำนวนผู้ท่ีคาดว่าจะติดเช้ือเอชใอวีล่วนใหญ่จะต้องเสียชีวิตลง 
ก่อนวัยอันสมควร อีกด้วย

กล่าวโดยสรุปคือ หากกำหนดให้ใม่มีการพัฒนาวัคซีนเอดสั ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
(Economic แ0รร)ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ ซึ่งได้จากค่าประมาณการจากตัว 
เลขผู้ติดเช้ือรายใหม่ในกรณี Medium Intervention ในช่วงปี พ.ศ.2554-2558 จะมีมูลค่ากว่า
42,000 ล้านบาทต่อปี ซ่ึงตัวเลขดังกล่าว หมายถึงภาระของประเทศท่ีต้องแบกรับ และความสูญ 
เสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จนกระท่ังเสีย 
ชีวิต และถึงแม้จะมีกรณีของ High Intervention คือการรณรงค์ของรัฐบาลในโครงการป้องกันการ 
ระบาดของโรคเอดสั ซึ่งมีผลให้จำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ในแต่ละปีลดจำนวนลงก็ตาม แต่ผล
กระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนก็ยังคงสูง ถึงประมาณ 36,000 ล้านบาทในแต่ละปี

แต่หากมีการพัฒนาวัคซีนสำหรับป้องกันโรคเอดสัเป็นผลสำเร็จและใช้ในโครงการป้องกัน
การระบาดของโรคเอดสัอย่างได้ผลแล้ว จะสามารถลดผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศในช่วง
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ปี พ.ศ. 2554-2558 ได้ปีละประมาณ 13,000 ถึง 21,000 ล้านบาท ในกรณีของตัวเลขประมาณ 
การผู้ติดเช้ือรายใหม่ของ Medium Intervention และปีละประมาณ 10,000 ถึง 18,000 ล้านบาท 
ในกรณีของตัวเลขประมาณการผู้ติดเช้ือรายใหม่ของ High Intervention

เม่ือเปรียบเทียบกับต้นทุนในการพัฒนาวัคซีนและด้นทุนในการฉีดวัคซีนแล้ว พบว่าแม้ว่า 
ต้นทุนในการพัฒนาวัคซีนท่ีประมาณการไว้จะเป็นต้นทุนข้ันต่ํา แต่ก็ยังคงมีมูลค่ารวมของต้นทุน 
อยู่ในช่วงประมาณ 500-1,000 ล้านบาท ตังน้ันเม่ือคำนึงถึงมูลค่าของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
แล้ว การพัฒนาวัคซีนอาจเป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุดแนวทางหน่ึง ในการป้องกันการระบาดของโรค
เอดส์ในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการวิเคราะห์ผลได้ของการพัฒนาวัคดูน

1. ปัญหาจากผลกระทบของโรคเอดส์’ท่ีสามารถบรรเทาลงจากการมีวัคซีนป้องกันโรคเอดส์' 
ท่ีมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือได้จริง มิได้มีเพียงท่ีได้ทำการประมาณการไว้เท่าน้ัน แต่ 
ยังรวมถึงการลดภาระทางเศรษฐกิจและลดปัญหาสังคมของประเทศ ซึ๋งบางค่าไม่อาจประเมินค่า 
ออกมาเป็นตัวเลขได้ เช่น

- คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชากรในสังคมจากการลดลงของปัญหาโรคเอดสั เช่น ปัญหา 
เด็กกำพร้าและปัญหาคนชราในสังคมท่ีขาดคนดูแล เพราะประชากรในวัยแรงงานต้องเสียชีวิตจาก 
โรคเอดสั

- การท่ีประเทศสามารถพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมีเสถียรภาพมากข้ึนโดย 
ไม่มีปัญหาทางสาธารณสุข ท่ีจะส่งผลเป็นปัญหาในการพัฒนาประเทศ เช่นปัญหาโรคเอดสัมาทำ 
ให้การพัฒนาประเทศต้องส่าช้าลง เพราะต้องสูญเสียงบประมาณของประเทศไปเป็นจำนวนมาก 
ในการเฝ็าระวังและป้องกันการระบาดของโรคเอดส์ และปัญหาการรับภาระการรักษาพยาบาลผู ้
ติดเช้ือและผู้,ป่วยเอดสัท่ี1จะเช้ามาส่รับบริการสาธารณสุขของรัฐ

- ประโยชน่ในนำวัคซีนท่ีผลิตออกขายได้ในประเทศต่างๆ ซ่ึงผลในส่วนน้ีถือเป็นกำไร 
มหาศาล หากว่าวัคซีนป้องกันโรคเอดสัท่ีผลิตได้มีประสิทธิภาพดีและสามารถป้องกันการติดเช้ือ 
เอชไอวีได้ในสายพันธุท่ีเป็นท่ีต้องการของประเทศน้ันๆ

2. หากมีการพัฒนาวัคซีนเป็นผลสำเร็จตามฉากทัศน์ท่ีกำหนดไว้ ส่วนหน่ึงซ่ึงถูกรวมอยู่ใน 
ต้นทุนการรักษาที่สามารถประหยัดได้ แต่เป็นเร่ืองท่ีมีความสำคัญ คือ เร่ืองของผลได้ท่ีเกิดข้ึนจาก
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การลดมูลค่าการใช้จ่ายยาต้านเอดส์’ ซ่ึงเท่ากับเป็นการลดมูลค่าการนำเช้ายาต้านเอดส์’จากต่าง 
ประเทศด้วย เพราะในปัจจุบัน การท่ีประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเช้ือเอดสัท่ีมีการดำเนินโรคเช้าส่การ 
เป็นโรคเอดส์มากช้ืน เป็นผลให้เราต้องมีการนำเช้ายาต้านเอดส์'เป็นมูลค่าท่ีสูงมากในแต่ละปี ไม่ 
ว่าจะเป็นการนำเช้าวัตถุดิบมาเพ่ือสังเคราะห์และอัดเม็ดเองในประเทศ หรือเป็นการนำเช้ายาโดย 
ตรง ซ่ึงหากว่าการพัฒนาวัคซีนสามารถให้ผลสำเร็จ 30 และ 50 เปอร์เซ็นต์ในปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นไป 
จะสามารถประมาณการมูลค่าของค่าใช้จ่ายในส่วนของยาต้านเอดสัท่ีลดลงไดในแต่ละปี ดังแสดงใน 
ตารางที่6.1 และ6.2

ตารางที่ 6.1 แสดงมูลค่าของยาต้านเอดสัท่ีต้องจ่ายและท่ีสามารถประหยัดได้หากมีวัคซีนเอดสั 
คิดเป็นรายปี ในปี พ.ศ. 2554-2558 (กรณี Medium Intervention) (หน่วย : บาท)

ป ีพ .ศ .

จำนวนผู้ต ิดเ'ๆโอ  
ราย ให ม ่ 

(ค ิด แ บ บ ส ะส ม )

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ต ้อ งจ ่าย  
(ห าท ไม ่ม ีว ัค ซ ็น เอ ด ส ์)*

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ป ร ะ ห ย ัด ไต ้ 
( V acc ine  S uccess  30% )**

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ป ร ะ ห ย ัด ไต ้ 
( V a cc in e  S uccess  50% )***

2554 27 ,493 173 ,205 ,900 51 ,962 ,400 86 ,606 ,100

2555 54 ,887 345 ,788 ,100 103 ,735 ,800 172 ,897 ,200

2556 82 ,256 518 ,212 ,800 155 ,465 ,100 259 ,112 ,700

2557 109,654 690 ,820 ,200 207 ,2 44 ,8 00 345 ,416 ,400

2558 137,111 863 ,799 ,300 259 ,1 37 ,9 00 431 ,909 ,100

หมายเหต : * ค ิดจาก 1 0 เปอร ์เซ ็นต ์ของจำนวนผ ู้ต ิด เชอรายใหม ่แบบสะสมต ังแต ่ป ีพ .ศ .2 5 5 4 -2 5 5 8 ดูณเรวย 

ราคายาต ้านเอดส์'ส ูตร 2 ตัว (D oub le  T he rap y  : A Z T + d d l)

* ค ิดจาก 10 เปอร์เซ ็นต์ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม ่ท ี่ป ้องก ันได ้แบบสะสม เท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์

ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2554 (แบบสะสม)ท ั้งหมด ค ูณต ้วยราคายาต ้านเอดส ์ฯ

* ค ิดจาก 10 เปอร์เซ ็นต์ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ท ี่ป ้องก ันได ้แบบสะสม เท ่าก ับ 50 เปอร์เซ็นต  ์

ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2554 (แบบสะสม)ท ั้งหมด ค ูณด ้วยราคายาต ้านเอดส ์ฯ
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ตารางที่ 6.2 แลดงมูลค่าของยาต้านเอดส์ท่ีต้องจ่ายและท่ีสามารถประหยัดได้หากมีวัคซีนเอดส์ 
คิดเป็นรายปี ในปี พ.ศ. 2554-2558 (กรณี High Intervention) (หน่วย : บาท)

ป ีพ .ศ .

จ ำน วน ผ ู้ต ิด เซ ีอ  
ราย ให ม ่ 

(ค ิด แ บ บ ส ะส ม )

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ต ้อ งจ ่าย  
(ห ากไม ่ม ีว ัค ร ิ!น เอ ดส ์)*

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ป ระห ย ัด ไต  ้
( V acc ine  S uccess  30% )**

ย าต ้าน เอ ด ส ์ท ี่ป ระห ย ัด ไต  ้
( V acc ine  S uccess  50% )***

2554 15 ,842 99 ,804 ,600 29 ,941 ,380 49 ,902 ,300

2555 31 ,532 198 ,651 ,600 59 ,595 ,480 99 ,325 ,800

2556 47 ,16 4 297 ,133 ,200 89 ,139 ,960 148 ,566 ,600

2557 62 ,802 395 ,652 ,600 118 ,695 ,780 197 ,826 ,300

2558 78 ,493 494 ,505 ,900 148 ,351 ,770 247 ,252 ,950

หมายเหต ุ : * ค ิดจาก 10 เปอร์เซ ็นต์ของจำนวนผู้ต ิดเชอรายใหม่แบบสะสมตังนต ่ ป ี พ.ศ. 2554 -2558 ค ูณด้วย  

ราคายาต ้านเอด{โส ูตร 2 ตัว (D oub le  T he rapy  : A Z T + dd l)

* ค ิดจาก 10 เปอร์เซ ็นต์ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ท ี่ป ้องก ันได ้แบบสะสม เท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต  ์

ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2554 (แบบสะสม)ต ั้งหมด ค ูณด ้วยราคายาต ้านเอดต ์ฯ

* ค ิดจาก 10 เปอร์เซ ็นต์ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ท ี่ป ้องก ันได ้แบบสะสม เท่ากับ 50 เปอร์เซ็นต  ์

ของจำนวนผู้ต ิดเช ื้อรายใหม่ต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2554 (แบบสะสม)ต ั้งหมด ค ูณด ้วยราคายาต ้านเอดต ์ฯ

จากตารางที่ 6.1 และ 6.2 การพัฒนาวัคซีนเอดส์’และนำมาใช้อย่างไต้ผล และประมาณ 
การผลสำเร็จของวัคซีนเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จะ'ทำ'ให้มูลค่าของยาต้านเอดส์ท่ี 
ให้แก่ผู้ติดเช้ือรายใหม่ลดลงถึงหน่ึงในสามของมูลค่าท่ีต้องจ่ายเม่ือไม่มีวัคซีน และหากวัคซีนมีประ 
สิทธิภาพสูงและโครงการวัคซีนประสบผลสำเร็จถึง 50 เปอร์เซ็นต์ จะๆรวยลดมูลค่าของการบริโภค 
ยาต้านเอดส์’ลงถึงคร่ึงหน่ึงของมูลค่าเดิม ท้ังน้ีกำหนดให้ผู้ติดเช้ือรายใหม่ จำนวน 10 เปอร์เซ็นต์ 
ของท้ังหมด ได้รับยาต้านเอดส์ต้ังแต่ระยะแรกท่ีติดเช้ือ และถึงแม้จะเป็นในกรณีท่ีโครงการรณรงค์ 
เพ่ือป้องกันการระบาดของโรคเอดค์ประสบผลสำเร็จสูง (High Intervention) แต่ผลของวัคซีนใน 
การลดมูลค่าของการใช้ยาต้านเอดค์ก็ยังเป็นมูลค่าท่ีสูงมาก คือ ลามารถลดมูลค่าการใช้ยาต้าน 
เอดส์’ลงถึงหน่ึงในส่ี ในกรณีท่ีกำหนดให้โครงการวัคซีนประสบผลสำเร็จ 30 เปอร์เซ็นต์ และมูลค่า 
การใช้ยาต้านเอดค์ลดลงถึงคร่ึงหน่ึง ในกรณีท่ีวัคซีนประสบผลสำเร็จ 50 เปอร์เซ็นต์

เมื่อนำเอาด้นทุนที่เกิดขึ้นในส่วนของการใช้ยาด้านเอดส์มาพิจารณาแยกจากต้นทุนการ 
ให้บริการการรักษาส่วนอ่ืนๆ และทำการพิจารณาเป็นรายปีแล้ว พบว่ากรณีท่ีมีการพัฒนาวัคซีน 
มาใช้น้ัน มีการลดลงของมูลค่าการใช้ยาต้านเอดส์เป็นมูลค่าท่ีสูงอย่างน่าพอใจ ซ่ึงน่ันหมายถึงการ 
ลดลงของมูลค่าในการนำเช้าวัตถุดิบและยาของประเทศด้วย



204

3.หากการพัฒนาวัคซีนต้องล้มเลิกไปกลางคัน จากการท่ีตรวจสอบพบว่าประสิทธิภาพ
ของวัคซีนไม่ดีเพียงพอท่ีจะทำการทดลองต่อไป ถึงแม่ในกรณีน้ี ประโยชน์ของการพัฒนาวัคซีนก็ 
ยังคงมีอยู่ในเร่ืองของความเข้าใจทางด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานเก่ียวกับเช้ือเอชไอวีและกลไกทาง 
ด้านภูมิคุ้มกันวิทยาในมนุษย์มากช้ืน ซ่ึงจะเป็นแนวทางและเป็นการสร้างเทคโนโลยีใหม่ ไปล่การ 
พัฒนา1วัคซีนเอดล้ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือการพัฒนาวัคซีนหรือยาอ่ืนๆในอนาคตได้

ข้อจำกัดของการวีเคราะห์เพ่ือคาดประมาณผลได้ข'องการพัฒนาวัคริ!น

1. การคิดผลได้ของการพัฒนาวัคซีนเอดล้ มีผลได้ท่ีไม่สามารถประมาณการออกมาเป็น 
ตัวเลขได้ เช่น ผลกำไรในอนาคตจากการขายวัคซีนเอดล้ และ เร่ืองของคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เป็นต้น 
และนอกจากนี้ในการคิดผลได้ยังมีการกำหนดข้อสมมติให้วัคซีนเอดส์’สามารถป้องกันการติดเช้ือ 
เอชไอวีได้ตลอดชีวิต แต่ในความเป็นจรืงยังไม่ทราบว่าจะมีการพัฒนาวัคซีนเอดส์ท่ีสามารถป้อง 
กันได้ตลอดชีวิตจริงหรือไม่

2. ในการประมาณการต้นทุนการฉีดวัคซีนลงในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ได้กำหนดให้คิด 
เฉพาะต้นทุนค่าวัคซีนและค่าฉีดวัคซีนในจำนวนประชากรท่ีคาดว่าจะติดเช้ือในปีน้ัน  ๆ โดยกำหนดเป็น 
ข้อสมมติให้การฉีดวัคซีนสามารถครอบคลุมกลุ่มผู้ท่ีคาดว่าจะติดเช้ือได้ท้ังหมด อย่างไรก็ตามไม่ได้มี 
การคิดค่าวัคซีนและค่าฉีดในกลุ่มประชากรท้ังหมดท่ีฉีด ท้ังน้ีเพราะไม่ทราบว่ากลุ่มประชากรท้ังหมดท่ี 
เป็นกลุ่มเป้าหมายของการฉีดวัคซีนควรเป็นจำนวนเท่าไร เน่ืองจากในการประมาณการจำนวนผู้ติดเช้ือ 
รายใหม่ของ NESDB ไม่ได้มีการแสดงกลุ่มประชากรโดยแบ่งเป็นกลุ่มเล่ียงต่าง  ๆไว้ชัดเจน

3. ในการประมาณการความสำเร็จของวัคซีนในการป้องกันการติดเช้ือในประชากร ไม่ได้มี 
การคำนึงถึงเร่ืองของ Secondary Infected Prevented ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการ 
ลามารถป้องกันกลุ่มประชากรท่ีต้ังเป้าหมายไว้จากการติดเช้ือเอชไอวีได้ คือทำให้สามารถป้องกัน 
การแพร่เชื้อของกลุ่มเลี่ยงท่ีเป็นกลุ่มประชากรท่ีตั้งเป้าหมายไว้ในเบ้ืองต้นของการกระจายวัคซีน 
ซ่ึงในท่ีสุดจะมีผลให้อัตราการติดเช้ือของประชากร (Transmission Rate) เปล่ียนแปลงไป และส่ง 
ผลถึงการเปล่ียนแปลงผลการคาดประมาณประชากรท่ีจะติดเช้ือรายใหม่ในปีกัดไปด้วย แต่เน่ือง 
จากไม่ได้มีการจัดลำคับเก่ียวกับกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีต้องให้วัคซีนก่อน (Catch up Sites) แต่ 
ได้กำหนดให้เป็นการฉีดวัคซีนป้องกันประชากรท้ังหมดท่ีคาดว่าจะติดเช้ือในปี พ.ศ. 2554-2558 
และนอกจากนี้ยังไม1ได้กำหนดงบประมาณของต้นทุนในการกระจายวัคซีนไปยังกลุ่มประชากร 
เหล่าน้ี เป็นแต่เพียงคิดต้นทุนค่าวัคซีนและค่าฉีดวัคซีนในกลุ่มประชากรเหล่าน้ีเท่าน้ัน จึงทำให้



205

มองดูไม่สมเหตุผล แต่อย่างไรก็ตาม การคิดเร่ืองของลำดับ (Priority) ในการกำหนดกลุ่มประซากร 
เป้าหมายในขณะท่ีดัววัคซีนเองยังไม่ได้ผ่านการพัฒนาในคนระยะต้นๆ เป็นเร่ืองท่ียังไม่สมควรทำ 
ในเวลานี้ เพราะการจะกำหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย ควรเป็นในระยะท่ีวัคซีนใกล้จะสรุปผลการ 
ทดลองได้แล้ว เพ่ือท่ีจะสามารถกำหนดกลุ่มเป้าหมายได้แน่นอนและชัดเจน ในขณะน้ีเร่ืองดัง 
กล่าวยังเป็นเร่ืองท่ีไกลตัวออกไป

ตัวอย่างงานวิจัยท่ีมีข้ึนเพ่ือกำหนดลำดับความสำคัญ (Priority) ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ท่ีจะได้!บการฉีดวัคซีนในประเทศไทย คืองานของ Viput Phoolcharoen, Viroj Tangcharoensathien, 
Siriwan Pitayarangsarit, Sukhontha Khongsin, Vijj Kasemsup, Sripen Tantivess เรือง “The 
Potential Demend for an AIDS Vaccine in Thailand" ซึงผ่านการทำ Peer Review ไปแล้วและ 
กำลังดำเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือสรุปผลตามวัตถุประสงค์

4. ในการกำหนดข้อสมมติเร่ืองต้นทุนของการรักษาพยาบาล ยังใช้ข้อมูลของงานวิจัยท่ี
ค่อนข้างเก่า เน่ืองจากภายหลังปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา งานวิจัยในท่ีเก่ียวกับการคำนวณต้นทุนค่า 
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย/ติดเช้ือเอดลัมีการทำกันน้อยมาก หรือเป็นเพียงการประมาณการอย่างคร่าว  ๆ
ดังน้ันจึงเลือกงานวิจัยท่ีสมเหตุผลในการนำมาประมาณการต้นทุนและผลได้มากท่ีสุด แต่หากใน
อนาคตมีงานวิจัยท่ีใหม่กว่าและให้ผลการคำนวณต้นทุนท่ีน่าเช่ือถือมากกว่า ก็ควรมีการนำเอามา 
ใช้ หรืออาจใช้การเก็บข้อมูลโดยตรงก็ได้

5. ในการประมาณการต้นทุนในการดูแลรักษา ไม่ได้มีการพิจารณาถึงต้นทุนของการรักษา 
อ่ืน  ๆ ท่ีมาทดแทนการเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ของผู้'ป่วยเอดลั ตัวอย่างเซ่น การอบรมให้ 
ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยเองท่ีบ้าน (Home Care) โดยมีแพทย์หรือพยาบาลไปเย่ียมเพ่ือตรวจ 
อาการและให้ยาท่ีเหมาะสม ซ่ึงวิธีเซ่นน้ี ในต่างประเทศมีการปฏิบัติอยู่ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและผู้ป่วย 
เอดลั หรือเร่ืองของการต้ังศูนย์เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ในเขตชุมชน โดย'ให้ผู้'ป่วยเอดส์ท่ีมีอาการ 
ได้รับการดูแลรักษาโดยอาสาสมัครของชุมชน ไม,ต้องเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในสถาน 
พยาบาลของรัฐ ซ่ึงหากมีการคิดต้นทุนในลักษณะน้ีมาแทนท่ี ต้นทุนในการเข้ารับบรืการจากสถาน 
พยาบาลของรัฐ ก็จะทำให้ผลกระทบท่ีประมาณการได้ลดน้อยลง

6. ในการประมาณการต้นทุนเรื่องยาต้านเอดลั ได้กำหนดให้มีเพียง 10 เปอร์เซ็นต์ของ
จำนวนผู้ติดเช้ือท้ังหมดท่ีสามารถได้รับยาต้านเอดลัสูตร 2 ตัว (Double Therapy : AZT+ddl) จึง 
ได้ทำการคำนวณต้นทุนค่ายาต้านเอดลัของคน 10 เปอร์เซ็นต์น้ี รวมไว้ในต้นทุนค่าใช้จ่ายในดูแล 
การรักษาด้วยแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ได้มีการคำนึงถึงกรณีว่า การให้ยาต้านเอดลัแก่กลุ่มคน
เหล่าน้ีจะมีผลให้สามารถยืดอายุของผู้ป่วยและทำให้มูลค่าของการสูญเสียรายได้ก่อนเวลาอันควร
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ลดลงได้ เพราะหากผู้ป่วยเอดส์’มีอายุยืนข้ึนก็จะต้องเลียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึนด้วย ซ่ึงจะทำ 
ให้ชดเชยกับการได้คืนมาซ่ึง Income Forgone ของกลุ่มเหล่าน้ี และมีความเป็นไปได้อย่างมาก 
ว่ามูลค่าของต้นทุนท่ีเกิดข้ึนอาจสูงกว่าผลได้ท่ีจะได้รับจากการรักษาด้วยยาต้านเอดส์’ และนอก 
จากนี้ไม่ได้มีการคำนึงถึง การลดลงของต้นทุนค่ายาต้านเอดส์’ เน่ืองจากการหมดสิทธิบัตรของยา 
แต่ละชนิด ซ่ึงจะมีผลให้ยาต้านเอดส์'มีราคาถูกลงมากอีกด้วย ท้ังน้ีสามารถคาดการณ์ได้ว่าการ 
ลดลงของต้นทุนค่ายาต้านเอดส์’ จะแปรผกผันกับจำนวนผู้ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาต้านเอดส์’

7.ไม่ได้ทำการคิดผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก โดยได้กำหนดข้อสมมติให้เด็ก 
อายุระหว่าง 0-9 ปีติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาท่ีมีเช้ือเอชไอวี ดังน้ันผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการ 
ติดเช้ือของเด็กจึงเป็นผลท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ด้วยการใช้วัคซีนเอดส์ เพราะไม่ว่าจะมีวัคซีน
เอดส์หรือไม่ ก็ไม่สามารถทำให้อัตราการติดเช้ือจากมารดาล่ทารกเปล่ียนแปลงไป อย่างไรก็ดี
อัตราดังกล่าวสามารถลดลงได้ถ้าหากมีการให้ยา AZT แก่มารดาและทารกเพ่ือลดการติดเช้ือก่อน 
ระหว่าง และหลังการคลอด

6 . 2  บ ท บ า ท ท ี่ส ำ พ ัญ ข อ ง ศ ูน ย ์พ ัน ธ ุว ิศ ว ก ร ร ม แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ย ี? ว ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ 

ต ่อ ก า ร พ ัฒ น า ว ้ค ? น เ อ ด ส ์

ประเทศไทยมีการรณรงค์ในโครงการท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์มากมายมาต้ังแต่เร่ิมมีการระบาด 
ของโรคเอดส์ในปี พ.ศ. 2531 โดยในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2531-2534 ได้ทำการอัดสรรงบ 
ประมาณในด้านเอดส์โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดำเนินการ ต่อมาได้เปล่ียนให้มี
การอัดสรรงบประมาณในแผนงานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์โดยได้กระจายให้ทุกหน่วยงานมีล่วน 
ร่วมในแผนงาน โดยรืเร่ิมในปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา และนับแต่น้ันมา งบประมาณรายจ่ายของ 
ประเทศในโครงการและแผนงานที่เกี่ยวกับเอดส์ก็กลายเป็นภาระของประเทศในการอัดสรรงบ 
ประมาณเพ่ือใช้จ่ายในโครงการเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะภายหลังปี พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา มีการอัด 
สรรงบประมาณรายจ่ายของประเทศในโครงการท่ีเก่ียวกับเอดส์ ถึงปีละกว่า 1,000 ล้านบาท8 แต่ 
อย่างไรก็ดี ไม่มีการต้ังงบประมาณรายจ่ายในโครงการท่ีเก่ียวกับการพัฒนาวัคซีน มาจนกระท่ัง ในปี 
พ.ศ. 2543 จึงเร่ิมมีตัวเลขงบประมาณรายจ่ายในโครงการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ซ่ึงต้ังงบประมาณไว้ท่ี 
2,986,300 บาท ซ่ึงเม่ือเทียบกับงบประมาณรวมของโครงการท่ีเก่ียวกับเอดส์ท้ังหมดในปีน้ันซ่ึงเท่า 
กับ 1,478,699,300 บาท แล้ว คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.2 ของงบประมาณท้ังหมดเท่าน้ัน

8 ด ูในบทที่ 1. ตารางท ี่ 1.5 หน้า 12.
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ส'วนในส,วนที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทุนวิจัยและพัฒนาทางวิศวกรรมของศูนย์พันธ ุ
วิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) น้ัน ได้มีนโยบายในการให้การสนับสนุนทังใน 
ด้านการวิจัยพัฒนาและวิศวกรรม และการดำเนินการวิจัยพัฒนาเอง โดยได้จัดแบ่งโครงการออก 
เป็น 6 โครงการ และได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยในโครงการต่างๆ ดังตารางท่ี 6.3

ตารางท่ี 6.3 งบประมาณรายจ่ายในการสนับสนุนทุนวิจัยพัฒนาและวิศวกรรมของ BIOTEC9

โครงการ
ป ี 2537 ป ี 2538 ป ี 2539 ป ี 2540 ป ี 2541

จํ า น ว น  

โครงการ

รายจ่าย  

(ลบ.)

จํ า น ว น  

โครงการ

รายจ่าย 

(ลบ.)

จิ า น ว น  

โครงการ

รายจ่าย 

(ลบ.)

จิ า น ว น  

โครงการ

รายจ่าย 

(ลบ.)

จิ า น ว น  

โครงการ

รายจ่าย  

(ลบ.)

1 .เทคโนโลย ีช ีวภาพด ้าน  

พ ืช เพ ื่อพ ัฒ นาพ ันธ ุ'พ ืช - 

ผลิตผลจากพ ืช

4 5 .02

(9 .69 )

12 9.60

(18.96)

8 9.97

(16.76)

11 11.61

(21.97)

11 6 .25

(20.10)

2 .เทคโนโลยีชีวภาพ 

ด้านสัตว์เพื่อพัฒนาพันธุ 

สัตว์-ผลิตผล'จากสัตว์

7 10.00

(19 .29 )

12 10.60

(20.93)

13 16.92

(28.45)

20 18.07

(34.19)

17 13.09

(42.10)

3 .เทคโนโลยีช ีวภาพเพื่อ 

พ ัฒนาซนบท- เกษตรกร 

รายย่อย

6 7 .04

(13.58)

1 0 .40

(0 .79)

2 0.55

(0.92)

11 1.38

(2.61)

11 1.47

(4.73)

4 .เทคโนโลยีช ีวภาพเพื่อ  

การพ ัฒนาท ี่ย ั่งย ืน

6 6 .90

(13 .31 )

8 7.07

(13.96)

13 9.89

(16.63)

63 7.62

(14.42)

78

BRT=12

2.63

(8 .46)

5.เทคโนโลยืช ีวภาพเพ ื่อ  

สุขภาพ

10 13.23

(25 .53 )

13 14.98

(29.58)

15 13.68

(23.00)

15 8.11

(15.35)

18 2 .58

(8 .30)

6,เทคโนโลยืช ีวภาพเพ ื่อ  

การพ ัฒ นาผล ิตภ ัณ ฑ ์ 

ใหม ่-เพ ื่มประส ิทธิภาพ  

กระบานการผล ิต

9 9.64

(18 .60 )

12 7.99

(15.78)

11 8.46

(14.23)

14 6.06

(11.47)

13 5.07

(16.31)

รวม 42 51.83 58 50.64 62 59.47 134 52.85 148 31 .09 .

(ร ้อ ยละ ) (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) (100 .00 )

ห»ายเหต ุ ะ 1 .งบประมาณ  ค ิดเฉพาะโครงการปกต ิ ไม ่รวมโครงการพ ิเศษ

2.ในโครงการท ี่เก ี่ยวก ับส ุขภาพ ตั้งแต่ป ี 2540 งบประมาณลดลง เพราะม ีการตั้งหน่วยใหม่เพ ื่อร ับทอดงานที่ 

เก ี่ยวก ับโรคในเขตร้อนไปทำแทน ชื่อ โครงการว ิจ ัยและพ ัฒนาเพ ื่อการป ้องก ันและบำบ ัดโรคเขตร้อน (T-2) 

เป ินโครงการท ี่ก ่อต ั้งข ึ้นด ้วยความร่วมม ีอของ กองท ุนสน ับสนุนการว ิจ ัย(สกว.) และโครงการ T rop ica ! 

D isease  R esea rch  ขององค ์การอนาม ัยโลก และ สวทช. โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อว ิจ ัยและพ ัฒนาผล ิตภ ัณฑ  ์

ทางการแพทย์สำหรับโรคในเขตร้อน

รายงานจาก ค ุเนย์พ ันธุว ิศวกรรมและเทคโนโลยีช ีวภาพแห่งชาต ิ ( B IOTEC ). 2542 .
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BIOTEC ได้สนับสนุนโครงการย่อย ใน 6 โครงการหลักท่ีส่งเสรมการพัฒนาเทคโนโลยีท่ี 
สำคัญและมีเป้าหมายตรงตามความต้องการของผูใซในเชิงธุรกิจและพัฒนาสังคม โดยได้ให้การ 
สนับสนุนหน่วยงานภาครัฐ เช่น มหาวิทยาลัยต่าง  ๆ โดยเน้นการพัฒนาเทคโนโลยีและบุคลากรด้าน 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างย่ิง ด้านการวิจัยและพัฒนาและการเกิดนวัตกรรมต่างๆ 
ส่วนการสนับสนุนหน่วยงานของรัฐท่ีมีเป้าหมายเฉพาะทางน้ัน BIOTEC จะให้การสนับสนุนโดยเน้น 
เป้าหมายผลผลิตและวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดผลงานตามเป้าหมายเป็นหลัก

อย่าง1ไรก็ดี โครงการท่ีเก่ียวข้องกับโรคเอดลัท่ีทาง BIOTEC ได้ให้การสนับสนุน มีเพียง 
โครงการเดียวท่ีจัดอยู่ในโครงการย่อยของโครงการเทคโนโลยีชีวภาพเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ “การผลิต 
ไกลโคโปรตีนส่วนเปลือกของไวรัสโรคเอดลัท่ีระบาดในประเทศไทยโดยวิธีพันธุวิศวกรรมและการ 
นำโปรตีนมาใช้เป็นแอนติเจนในชุดทดสอบหาแอนติบอดีจำเพาะและใช้เป็นต้นแบบของการผลิต 
วัคซีนป้องกันโรคเอดลั” โครงการดังกล่าวได้เริ่มดำเนินการมาต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2538 และ 
ส้ินสุดในปีงบประมาณ พ.ศ.2541 โดยมีงบประมาณท้ังสิ้นประมาณ 3 ล้านบาทตลอดโครงการ 
ส่วนโครงการอ่ืนๆ เก่ียวกับโรคเอดสํท่ี BIOTEC ได้ให้การสนับสนุน อยู่ในความรับผิดชอบในการ 
จ ัด สรรงบประมาณของ โครงการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการป้องกันและบำบัดโรคเขตร้อน (T-2) มี 
จำนวนทั้งสิ้น 3 โครงการ ดังต่อไปน้ี

1. "Preliminary Monitoring of Primary Prophylaxsis for Cryptococcosis with 
Nasopharygeal Colonization of Cryptococcus neoformans เท AIDS patient" มีงบประมาณ 
ท้ังส้ิน 490,000 บาท โดยเร่ิมดำเนินงานต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2540

2. "The Preparation of Amphotericin B-Lipid Admixtures for Intravenous 
Administration" มีงบประมาณทังสิน 370,914 บาท โดยเร่ิมดำเนินงานต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2540

3. "Multiple Strain infection of Crytococcus เท AIDS patient" มีงบประมาณทังสิน
487,000 บาท โดยเร่ิมดำเนินงานต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2541

รวมแล้วงบประมาณในส่วนของโครงการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคเอดลัต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2538 เป็นต้นมา เป็นเงินรวมทังส้ิน4,347,914บาท คิดเป็นร้อยละ 11.05ของงบประมาณท้ังหมด 
ท่ี BIOTEC ได้จัดสรรให้แก่โครงการในส่วนของเทคโนโลยีชีวภาพเพ่ือสุขภาพในช่วงปีงบประมาณ
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พ.ศ. 2538 - 2541(39,350,000 บาท) และคิดเป็นร้อยละ 2.24 ของงบประมาณท่ีให้แก่ทุกโครง 
การ ในช่วงปีงบประมาณเดียวกัน

เห็นได้ว่าท่ีผ่านมา BIOTEC ได้ให้ความสำคัญกับโครงการวิจัยเทคโนโลยีชีวภาพเพ่ือสุข 
ภาพพอสมควร คิดเป็นร้อยละ 20.28 ของงบประมาณในปี พ.ศ. 2538-2541 แต่ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ 
โรคเอดส์’แล้วยังจัดเป็นงบประมาณท่ีน้อย เม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีจัดสรรให้แก่โครงการอ่ืนๆ ท้ัง 
น้ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีมีการย่ืนข้อเสนอโครงการวิจัยท่ีเก่ียวกับเอดส์’เป็นจำนวนน้อย ซ่ึงย่ิง 
เป็นการสะท้อนให้เห็นว่านักวิทยาศาสตร์ไทยยังไม่ได้ให้ความสำคัญกับปัญหาเอดส์’เท่าท่ีควรเม่ือ 
เทียบกับงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์ท้ังหมดในกรณีอ่ืนๆ ของหน่วยงานต่างๆ และยังเป็นการทำให้ 
บทบาทของ BIOTEC ท่ีมีต่อปัญหาเอดส์’ถูกจำกัดลงไปด้วย

เม่ือนำเอามูลค่าของงบประมาณการลงทุนในการสนับสนุนโครงการเอดส์ของ BIOTEC
ไปเปรียบเทียบกับมูลค่าของต้นทุนในการพัฒนาวัคซีนท้ังหมด ซ่ึงมีมูลค่าข้ันต่ําท่ีประมาณการได้ 
เท่ากับ 285,952,504 บาทแล้ว คิดเป็นเพียงร้อยละ 1.52 ของต้นทุนท้ังหมดของการพัฒนาวัคซีน 
และหากนำไปเปรียบเทียบกับผลได้อย่างตํ่าที่จะเกิดขึ้นจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ออกมาใช้ใน 
การป้องกันการระบาดและประสบผลสำเร็จ 30% แล้ว งบประมาณดังกล่าวคิดเป็นเพียงร้อยละ 
0.04 ของผลได้ท้ังหมดเท่าน้ัน (คิดเทียบกับผลได้อย่างต่ําประมาณหน่ึงหม่ืนล้านบาทต่อปี) เห็นได้ 
ว่าบทบาทของ BIOTEC ในการสนับสนุนการวิจัยในเร่ืองโรคเอดส์ยังคงมีน้อยมาก

บทบาทส์าค้ญของศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีซีวภาพแห่งชาติ ในการเข้ามามีส่วน 
ร่วมในการพัฒนาวัคซีนเอดส์

สรุปโดยรวมแล้วบทบาทของ BIOTEC ในการลงทุนในเร่ืองโรคเอดส์ยังเป็นจำนวนน้อย 
มากเม่ือเทียบกับการลงทุนในเร่ืองอ่ืนๆ หรือแม้แต่การลงทุนในเร่ืองของสุขภาพด้วยกัน โดยจะเห็น 
ได้จากสัดล่วนของงบประมาณท่ีใช้ในการสนับสนุนทางด้านโรคเอดส์มีน้อยมาก และในเร่ืองของ 
บทบาทท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัคซีนเอดส์แล้ว จากรายงานจะเห็นได้ว่า BIOTEC ยังไม่ได้เข้ามา 
มีล่วนร่วมในการพัฒนาวัคซีนเอดส์ ท้ังท่ีในความเป็นจริงแล้วโรคเอดส์เป็นโรคท่ีอยู่ในความสำคัญ
อันดับต้น  ๆ และถือเป็นปัญหาสังคม ปัญหาการสาธารณสุข และปัญหาเศรษฐกิจท่ีสำคัญของ 
ประเทศ ดังน้ัน BIOTEC ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการค้นคว้าและวิจัยพัฒนาใน
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ด้านต่าง  ๆ สามารถเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาวัคซีนเอดส์ได้ในหลายลู่ทางด้วยกัน ทงในด้านการ 
ส่งเสริมการพัฒนาวัคซีนเอดส์’ หรือเร่ืองของยาต้านเอดส์ใหม่  ๆ ดังน้ี คือ

1 ) การจัดต้ังกองทุนในการส่งเสริมการพัฒนาวัคซีน เพ่ือดึงดูดนักวิจัยไทยให้เข้ามามีส่วน 
ร่วมในการพัฒนามากขึ้น ถือได้ว่าเป็นการจุดประกายความสนใจของนักวิทยาศาสตร์ไทยให้เข้า 
มามีบทบาทในการพัฒนาวัคซีนและทำให้การพัฒนาบรรลุผลสำเร็จเร็วข้ึน

2) การสนับสนุนการพัฒนาวัคซีนเอดส์ในห้องปฏินัติการ (Preclinical Development) 
โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือร่วมกันกับนักวิจัยให้เกิดแนวทางใหม่ๆ ในการพัฒนา

3) เป็นผู้ประสานงานในการพัฒนาต่อเน่ืองของงานวิจัย โดยการประสานงานในการจัด
หาแหล่งวิจัยในต่างประเทศที่พร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัยต่อเน่ืองสำหรับกรณีท่ีมีวัคซีนท่ี 
ประลบความสำเร็จในข้ันของการทดลองในห้องปฏินัติการ เพ่ือให้นักวิจัยท่ีทำการวิจัยเก่ียวกับ
วัคซีนมีท้ังแหล่งเงินทุน แหล่งทรัพยากร และองค์ความรู้ทางด้านการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพ่ือเป็น 
การสนับสนุนการวิจัยอย่างต่อเน่ือง เช่น

- ในข้ันของการทดลองในคนระยะท่ีหน่ึง ซ่ึงยังเป็นการทดลองในคนจำนวนน้อยและทำ 
การทดลองส่วนใหญ่ในห้องปภิปติการ ในข้ันน้ี BIOTEC สามารถให้ทุนสนับสนุนการ 
ว ิจ ัยได้

- ในข้ันของการทดลองในคนระยะท่ีสอง และสาม ซ่ึงเป็นการทดลองในคนจำนวนมาก
ข้ึน ต้องมีการเพ่ิมจำนวนของวัคซีนทดลองเพ่ือใซในการทดลองด้านประสิทธิผลของ 
วัคซีนมากข้ึน (Large-Scaled Vaccine Manufacture) และต้องมีทุนสนับสนุนการ 
วิจัยสูงกว่าการทดลองในระยะท่ีหน่ึงมาก ในเรองน้ี BIOTEC สามารถเข้ามาช่วยใน 
การประลานงานกับบริษัทหรือโรงงานอุตสาหกรรมยา ท้ังในและ/หรือต่างประเทศ
เช่น ณ่ีป่น เกาหลี หรือประเทศตะวันตกได้ โดยการพิจารณาหาผู้ร่วมงานท่ีมีดักย 
ภาพในการผลิตวัคซีนทดลองจำนวนมาก เพ่ือมาสนับสนุนการพัฒนาได้ 4

4) การประสานงานให้วัคซีนทดลองท่ีมีความเป็นไปได้ในการป้องกันและ/หรือรักษาโรค 
เอดค์ลามารถผลิตออกมาเป็นสินค้าในตลาดให้เกิดเป็นจริงข้ึนได้
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เน่ืองจากการพัฒนาวัคซีนเอดส์ เป็นเร่ืองของการใช้เทคโนโลยีชีวภาพในการพัฒนาโดย 
ตรง ซ่ึง BIOTEC สามารถเข้ามามีบทบาทในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้การพัฒนาวัคซีน 
เอดส์บรรลุผลสำเร็จได้เร็วข้ึน และส่งผลดีแก่ประเทศไทยในอนาคตอย่างมากมายมหาศาล จึงเป็น 
เหตุผลท่ีสำคัญในการสนับสนุนการเข้ามามีบทบาทของ BIOTEC ในเร่ืองน้ีอย่างจริงจังต่อไป
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