
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา    

             โรคเอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอวี   เม่ือรางกายติดเช้ือ
แลว เช้ือไวรัสจะเขาไปฟกตัว โดยประมาณ 8-10 ป หลังจากนั้นเช้ือจะทําลายภูมิคุมกันเร่ือย ๆ 
และเม่ือภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึ่งจะทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง เม่ือสัมผัสเช้ือโรครางกาย
จะไมสามารถกําจัดเช้ือโรคได  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวย เรียกวาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  ระยะ
อาการของผูปวยมี 3 ระยะไดแก 1) ระยะไมมีอาการเรียกวาผูติดเช้ือเอชไอวี 2) ระยะท่ีปรากฏ
อาการ หมายถึงผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการตาง ๆ ซ่ึงบงบอกวาภูมิคุมกันเร่ิมบกพรอง เชน มีเช้ือรา
ในปาก  เริม  หรือผ่ืนคันท่ีผิวหนัง  3) ระยะโรคเอดส  หมายถึง ผูปวยท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปน
เอดส โรคใดโรคหน่ึงตามคํานิยาม เชน วัณโรค  ปอดอักเสบ  เช้ือราเยื่อหุมสมองอักเสบ ฝใน
สมอง เปนตน การติดตอของโรคมี 3 ชองทางสําคัญคือ จากเพศสัมพันธ การใชเข็มฉีดยาหรือของ
มีคมรวมกันหรือการถายเลือด และจากแมสูลูก 

สหประชาชาติและองคการอนามัยโลก รายงานวา กวา 30 ปนับต้ังแตมีการแพรระบาด
ของโรคเอดสในพ.ศ. 2534 พบผูติดเช้ือเอชไอวีแลวประมาณ 34-36 ลานคน ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิต
มากกวา 30 ลานคน เปนเด็ก 3.8 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวาคร่ึงหนึ่งของผูติดเช้ือรายใหมใน
ปจจุบันมีอายุตํ่ากวา 35 ป โดยเฉล่ียทุก ๆ 1 วินาทีคนในกลุมอายุไมเกิน 35 ปติดเช้ือเพิ่มข้ึน
ประมาณ 6 คน (GPO-VIRยาตานไวรัสตอความหวังผูติดเช้ือเอดส, 2550 ) 

สําหรับประเทศไทย สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดรับราย 
งานจากสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ต้ังแต พ.ศ. 2527  ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2550 พบวามีผูปวยเอดสรวมท้ังส้ิน 318,478 ราย และมีผูเสียชีวติ 89,518 ราย กลุมอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดของผูปวยเอดสเปนกลุมวยัทํางาน ท่ีมีอายุระหวาง 30-34 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 25.76  รองลงมาอายุ 25-29 ป   35-39 ป และ 40-44 ป คิดเปนรอยละ 23.99  17.55  และ 9.60 
ตามลําดับ สวนกลุมอายุตํ่าสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป คิดเปนรอยละ 0.33 อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ
อาชีพรับจาง รองลงมาคือเกษตรกรรม  วางงาน  คาขายและแมบาน  คิดเปนรอยละ 44.48   20.62   
5.95   4.46  และ 4.12 ตามลําดับ  
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ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือเอดสมีหลายปจจัยไดแก การมีเพศสัมพันธ การรับเลือด การใช 
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนหรือการติดเช้ือจากมารดา จากการรายงานผูปวยระยะเอดสของศูนย
ขอมูลทางระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขพบวา สาเหตุ
ของการติดเช้ือมีปจจัยเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธสูงท่ีสุด รองลงมาคือยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
การติดเช้ือจากมารดา และจากการรับเลือด คิดเปนรอยละ 83.88   4.67   3.94 และ 0.03 ตามลําดับ  
โดยปกติผูปวยระยะเอดสมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย เนื่องจากระดับภูมิคุมกัน
ตํ่า  และจากการรายงานผูปวยระยะเอดสของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบวา โรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่ไดรับรายงานมากท่ีสุด 5 อันดับ
แรก คือ Mycobacterium Tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary จํานวน 86,295 ราย 
รองลงมาคือ Wasting Syndrome จํานวน 67,587 ราย  โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystic carinii  
จํานวน 64,721 ราย   เยื่อหุมสมองอักเสบจํานวน 46,019 ราย  เช้ือราของหลอดอาหาร  หลอดลม 
หรือปอด จํานวน  16,133  ราย โดยคิดเปนรอยละ 27.10  21.22  20.32  14.45 และ5.07 ตามลําดับ  
(ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงาน
สถานการณผูปวยเอดส ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 

ผูปวยโรคเอดสแบงตามระยะอาการได 3 ระยะคือ ระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ
และระยะเอดส จากการรายงานของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรายงานจํานวนผูปวยระยะเอดสจําแนกตามจังหวัดต้ังแต กันยายน 
พ.ศ.2527 – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2550 ดังแสดงในตารางท่ี 1.1 พบวาผูปวยระยะเอดสซ่ึงอยูใน
ภาคเหนือ จังหวัดเชียงรายมีผูปวยระยะเอดสสูงสุดคือ มีผูปวยจํานวน 22,819 คน รองลงมาคือ 
เชียงใหม พะเยา ลําปาง ลําพูน แพร นานและแมฮองสอน โดยมีผูปวยจํานวน 21,219  12,095  
9,967  5,165  3,189, 3,066 และ 1,612 คนตามลําดับ จงัหวัดลําปางมีจํานวนผูปวยระยะเอดสอยูใน
อันดับท่ี 4 ของภาคเหนือ ขอมูลในตารางท่ี 1.1 ยังแสดงใหเห็นวา  ถึงแมจะยังมีผูปวยระยะเอดส
รายใหมเกิดข้ึน แตอัตราการพัฒนาของโรคไปเปนผูปวยระยะเอดสก็ไดลดลงทุกปและลดลงทกุ
จังหวัด ทั้งน้ีเน่ืองจากตัง้แตป พ.ศ.2545 เปนตนมา ผูติดเชือ้เอชไอวีมีโอกาสเขาถึงการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ซ่ึงสามารถชวยยับยั้งหรือชะลอผูติดเช้ือเอชไอวีมิใหเปนผูปวยระยะเอดสไดอยาง
คอนขางมีประสิทธิภาพ  
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ตารางท่ี 1.1  จํานวนผูปวยระยะเอดสในภาคเหนือจําแนกรายจังหวัด  กันยายน 2527-กรกฎาคม     
2550  
                           (หนวย : คน) 

จังหวัด/
พ.ศ. 

2527-43 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 รวม 

เชียงราย 14,380 1,477 1,159 1,328 1,997 1,260 1,033 185 22,819 
เชียงใหม 15,412 1,110 1,000 1,149 996 880 652 20 21,219 
พะเยา 7,893 761 814 783 665 563 427 189 12,095 
ลําปาง 6,870 831 728 678 482 250 115 13 9,967 
ลําพูน 3,587 398 359 278 241 175 107 20 5,165 
แพร 11,964 228 115 206 221 272 162 21 3,189 
นาน 2,003 217 185 189 172 165 123 12 3,066 
แมฮอง 
สอน 

954 147 157 143 101 58 52 0 1,612 

ท่ีมา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ขณะน้ียังไมมียารักษาโรคเอดสใหหายได มีเพียงยาตานไวรัสเอดสซึ่งมีฤทธิ์ยับย้ัง
การเพิ่มจํานวนของไวรัสเอชไอวีและอาจมีผลขางเคียงได การใชยาตานไวรัสเอดสใน
ประเทศไทยเร่ิมในปพ.ศ.2535 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมใชยาตานไวรัส Zidovudine 
(AZT) แตเนื่องจากการรักษาโดยใชยาเพียงขนานเดียว ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา
ระยะยาว ดังนั้นปพ.ศ.2540จึงไดกําหนดมาตรฐานการรักษาโดยใชยาสองขนานรวมกันในกลุม 
NRTI (nucleoside reverse transcriptase inhibitor) เชน เอแซดที+ดีดีไอ หรือ เอแซดที+ดีดีซี แต
เนื่องจากประสิทธิผลในการรักษาที่จํากัด และราคายาท่ีสูงมากจึงไมมีการใชอยางแพรหลาย 
ตอมาพ.ศ. 2543 องคการเภสัชกรรมก็สามารถผลิตยาตานไวรัสจีพีโอเวียร ซ่ึงเปนยาสูตรสาม
ขนาน  ประกอบไปดวยดีโฟรที+3ทีซี+เนวิราปนโดยเร่ิมมีการใชและการศึกษาวิจัยเร่ือง
ประสิทธิผลของยาอยางตอเนื่องโดยยาเหลาน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพการผลิตและ
ประสิทธิภาพของยาวาไมตางไปจากยาตนกําเนิดจากตางประเทศ ท่ีสําคัญ คือ การที่องคการเภสัช
กรรมผลิตไดเองทําใหยามีราคาถูกลงมาก นอกจากน้ียังมีการผลักดันจากเครือขายผูติดเช้ือเอดส
แหงประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2543 ทําใหยาตานไวรัสจีพีโอเวียร เขาในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) หลังจากนั้นจึงเร่ิมมีการใชยาตานไวรัสจีพีโอเวียรกันอยาง
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แพรหลายมากข้ึน ทําใหจํานวนผูปวยระยะเอดสมีแนวโนมลดลง เพราะหากผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสแลวจะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน การพัฒนาไปเปนระยะเอดสจะชะลอลง  

ปงบประมาณ 2547 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนงบประมาณจํานวน 
800 ลานบาทเพื่อซ้ือยาตานไวรัสจากองคการเภสัชกรรมใหแกผูปวยโรคเอดสประมาณ 40,000 คน 
รวมกับงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก (global fund) ท่ีสามารถนํามาซ้ือยาตาน
ไวรัสไดอีก 10,000 คน รวมมีผูปวยประมาณ 50,000 คนท่ัวประเทศท่ีจะมีโอกาสเขาถึงยาตาน
ไวรัส ใน พ.ศ. 2547 ซ่ึงในเดอืน เมษายน พ.ศ. 2547 มีผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการ
จํานวนท้ังส้ิน 33,481 คน แตผูปวยจํานวนหนึ่งตองหยดุยาและออกจากโครงการ    ทําใหมีจํานวน
ผูท่ีรับยาอยูจริง 29,529 คน (คณะทํางานโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส, 2547 :18) 

ถึงแมวายาตานไวรัสจีพโีอเวียรจะสามารถผลิตไดเองในประเทศแตยงัมีราคาสูงและ
เนื่องจากผูปวยจะตองไดรับยาเพื่อการรักษาไปตลอดชีวิต ทําใหเปนภาระของโรงพยาบาลท่ีผูปวย
เขารับการรักษาเปนอันมาก 
 
รูปท่ี 1.1  จํานวนผูปวยระยะเอดสของจังหวัดลําปาง จําแนกรายป  ต้ังแต สิงหาคม 2533 – ตุลาคม  
               2549 
                                       ( หนวย : คน ) 
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ท่ีมา : งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
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สําหรับจังหวัดลําปาง จากการรายงานของ งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง พบจํานวนผูปวยระยะเอดสจําแนกรายปต้ังแต พ.ศ.2533-2549 ไดดังรูป
ท่ี1.1 ซ่ึงจากรูปจะเห็นวาต้ังแต พ.ศ. 2540 จํานวนผูปวยระยะเอดสเร่ิมมีแนวโนมลดลง  

ตารางท่ี1.2 จํานวนผูปวยระยะเอดสและผูติดเช้ือระยะมีอาการในจังหวัดลําปาง จําแนกตามกลุม   
                    อายุและเพศ  (สิงหาคม พ.ศ.2533-ตุลาคม พ.ศ.2549)                                           

                        (หนวย : คน) 
ผูปวยระยะเอดส ผูตดิเชื้อระยะมีอาการ 

 
รวม กลุม 

อายุ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0-4 96 87 183 (1.85) 25 27 52 (2.76) 121 114 253 (1.99) 
5-9 41 55 96 (0.97) 22 15 37 (1.96) 63 70 133 (1.13) 

10-14 13 17 30 (0.30) 4 5 9 (0.48) 17 22 39 (0.33) 
15-19 15 35 50 (0.51) 8 9 17 (0.90) 23 44 67 (0.57) 
20-24 416 384 800 (0.08) 71 76 147(7.80) 487 460 947 (8.04) 
25-29 1726 746 2472(24.97) 262 169 431(22.86) 1988 915 2903 (24.64) 

30-34 2025 733 2758 (27.86) 337 16 500(26.53) 2362 896 3258 (27.65) 
35-39 1324 455 1779 (17.97) 207 101 308(16.34) 1531 556 2087 (17.71) 
40-44 635 259 894 (9.03) 152 58 210(11.14) 787 317 1104 (9.37) 
45-49 310 100 410(3.14) 52 25 77(4.08) 363 125 487(4.13) 
50-54 135 52 187(1.89) 22 15 37(1.96) 157 67 224(1.90) 
55-59 82 25 107(1.08) 19 5 24(1.27) 101 30 131(1.11) 
60+ 89 16 105(1.06) 23 3 26(1.38) 112 19 131(1.11) 
ไม

ทราบ
อายุ 

8 20 28(0.28) 7 3 10(0.53) 15 23 38(0.31) 

รวม 6915 2984 9899(100.0) 1211 674 1885(100.0) 8126 3658 11784(100.0) 

ท่ีมา : งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง 
หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือรอยละ  

จากตารางท่ี 1.2 ผูปวยระยะเอดสและผูติดเช้ือระยะมีอาการในจังหวัดลําปาง เปนผูท่ีอยูใน
วัยทํางาน (อายุ 25-34 ป)  มีอัตราการติดเช้ือสูงสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
ภาพรวมของประเทศ จากการคนควาพบวา ผลกระทบทางประชากรจากโรคเอดสในภาคเหนือดู
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จะมีผลกระทบรุนแรงกวาในระดับประเทศเกือบถึงสองเทา (เกื้อ วงศบุญสินและคณะ, 2540) จงึ
ทําใหผูศึกษาสนใจศึกษาโดยยกกรณจีังหวัดลําปางซ่ึงอยูในภาคเหนือและผูศึกษามีโอกาสเขาถึง
ขอมูลการรักษาวามีผลกระทบอยางไรบางโดยเฉพาะตนทุนของการรักษาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลลําปาง  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูปวยนอกมารับบริการประมาณ 2,000 
คนตอวัน  และรองรับผูปวยได 800 เตียง ต้ังแตมีการคนพบโรคเอดสในประเทศไทยในปพ.ศ. 
2527 มีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมารับบริการที่หองตรวจกลุมงานอายุรกรรมมากข้ึนเร่ือย ๆ จนทาง
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญท่ีจะตองต้ังคลินิกเฉพาะโรคเอดสข้ึนมา ดังนั้นจึงจดัต้ังศูนยบริการ
ทางการแพทยและสังคม (Day Care Center) ข้ึนมาเม่ือวนัท่ี  2 ตุลาคม พ.ศ. 2538  เปนคลินิกโรค
เอดสและเปนสวนหนึ่งของกลุมงานอายุรกรรม มีแพทยประจํา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ
เภสัชกร 1 คน  เปดใหบริการแกผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ใหบริการแบบ
ผูปวยนอก โดยมีผูมารับบริการสะสมถึงปจจุบันราว 3,000 คน รูปท่ี 1.2 แสดงจํานวนผูมารับ
บริการรายใหมท่ีศูนยบริการทางการแพทยและสังคม (Day Care Center) ต้ังแต พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 
2549   

 

รูปท่ี 1.2  จํานวนผูมารับบริการรายใหมของศูนยบริการทางการแพทยและสังคม พ.ศ. 2538-2549 
         (หนวย : คน) 
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การที่ผูปวยมารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและสังคม จะตองไดรับการวนิิจฉัย

กอนวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวแีละยอมรับผลเลือดจึงเขามาสูระบบการรักษาได  โดยปกติผูรับบริการ
จะตองตรวจเลือดกอน ซ่ึงอาจจะตรวจจากสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ได  เม่ือทราบผลเลือด
ของตนแลว สามารถเขารับบริการปรึกษาท่ีหองใหคําปรึกษา เพื่อพยาบาลจะไดใหความรูเร่ืองโรค
เอดสและประเมินอาการ สภาพจิตใจ แลวจึงสงผูปวยมารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและ

  ท่ีมา : ศูนยบริการทางการแพทยและสังคม โรงพยาบาลลําปาง
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สังคม  เม่ือมารับบริการคร้ังแรก ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจสุขภาพเบ้ืองตนไดแก วัดระดับ
ภูมิคุมกัน วดัการทํางานของตับ ไต ฉายรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรค หลังจาก
นั้นจึงนดัใหผูปวยมาพบแพทยในวันพฤหสับดี  เนื่องจากแพทยผูรับผิดชอบมีเพียง  1 คน ดังนั้นจึง
สามารถตรวจไดวนัเดยีว 

ในปจจุบันโรงพยาบาลลําปาง มีผูปวยรับยาตานไวรัสสะสม 800 คน ต้ังแต เมษายน 
พ.ศ.2544- เมษายน พ.ศ. 2550 แตเปนผูปวยท่ีมารับยาจริงอยูประมาณ 600   คน เนื่องจากมีการสง
ผูปวยกลับไปรักษาตามสิทธิของผูปวยท่ีโรงพยาบาลชุมชน หยุดการรักษา เสียชีวิตและไมมา
ติดตามการรักษา  

จากการที่ผูปวยมีโอกาสไดรับยาตานไวรัส จะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น เกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสนอยลง ดังนัน้การดูแลรักษาท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจึงลดลงตามไปดวย สงผล
ใหการนอนโรงพยาบาลลดลง การศึกษาคร้ังนี้ตองการศึกษาดวูา ในสถานการณการติดเช้ือเอดส
ในปจจบัุน โรงพยาบาลลําปางมตีนทุนในการดูแลรักษาผูติดเชือ้/ผูปวยเอดสจากการใชยาตาน 
ไวรัส มากนอยอยางไร และหลังจากใชยาตานไวรัสแลว โรงพยาบาลจะมีผลไดจากการลดตนทุน
คาใชจายในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสไปไดมากนอยเพียงใด เพราะสูตรยาตานไวรัสท่ีดี
ข้ึนสามารถชวยลดจํานวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลลงได 

1.2   วัตถุประสงคของการศึกษา 

          1) เพ่ือศึกษาองคประกอบท่ีสําคัญของตนทุนและประเมินตนทุนในการรักษาพยาบาล 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนและหลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรของโรงพยาบาลลําปาง 
         2)เพื่อประเมินผลไดของโรงพยาบาลลําปางในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส
หลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียร 

1.3   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา  

         1) ทําใหทราบองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนและ
หลัง 
หลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวยีรของโรงพยาบาลลําปาง 

2) โรงพยาบาลลําปางและโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการ 
 กําหนดงบประมาณและวางนโยบายการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสได 
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1.4   ขอบเขตของการศึกษา  

ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้คือผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาล
ลําปาง และถึงเกณฑรับยาตานไวรัส และไดรับยาตานไวรัสในชวงตุลาคม พ.ศ. 2545 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2548 โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส จํานวน 
100 รายในชวงตุลาคม พ.ศ.2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547โดยใชวธีิสุมแบบบังเอิญ ขอมูลท่ีใชเปน
ขอมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง 

1.5 นิยามศัพท 

ผูติดเช้ือเอชไอวีระยะไมมีอาการ (Asymptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีแข็งแรงดี 
ไมมีอาการใด ทํางานไดตามปกติ อาจมีเจบ็ปวยบางบางคร้ังดวยโรคท่ัวไปเหมือนคนปกติ 

ผูติดเช้ือระยะปรากฏอาการ (Symptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีเร่ิมปรากฏอาการ
ตาง ๆ ซ่ึงบงช้ีวามีภาวะภมิูคุมกันเส่ือม เชน เช้ือราในปากและลําคอ เริม ผ่ืนคันของผิวหนงั  
ทองเสียเร้ือรังเปนตน 

ผูปวยระยะเอดส (AIDS) หมายถึง ผูปวยท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS 
defining illness) โรคใดโรคหน่ึงตามคํานิยามเชน วัณโรค ปอดอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ (ดู
ภาคผนวก ค) 

ยาตานไวรัส  ทําหนาท่ีในการขัดขวางกระบวนการการเพ่ิมจํานวนของไวรัส  แบงเปน 3 
กลุมคือกลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) เชน เอแซดที  ดีโฟรที  3ทีซี  อะบาคารเวียร  ทีโนโฟเวยีร  กลุม
ท่ีสองคือกลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI)  เชน เนวิราปน  เอฟฟาไวเรนซ  สุดทายคือกลุม
พีไอ (PI)  เชนซาควินาเวยีร  อินดินาเวียร  ริโทรนาเวียร  เนลฟนาเวยีร  คาเลทรา (เปนยารวมเม็ด
ของโลพินาเวยีรกับริโทนาเวียร) 

ระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) หมายถึง ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่ง 
ในระบบภูมิตานทานในรางกาย ระดับภูมิคุมกันจะเปนปจจัยหนึ่งในการช้ีวัดอาการของผูปวย 
หนวยวัดคือ เซลล/มม3 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection : OI) หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
ในขณะท่ีผูปวยมีระดับภูมิคุมกันตํ่า โดยปกติจะตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ซ่ึงทําใหระบบภูมิคุมกันใน
รางกายไมสามารถทําลายหรือกําจัดเชื้อโรคท่ีเขามาในรางกายไดและทําใหเกิดการเจ็บใหปวย 
ตัวอยางของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเชน วัณโรค เยื่อหุมสมองอักเสบ โรคปอดบวมจากเช้ือ 
Pneumocystic carinii  เช้ือราในหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอดและ ฝในสมอง เปนตน 
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ผูปวยนอก (Out Patient) หมายถึงผูปวยท่ีมารับการตรวจรักษาหรือรับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โดยไมไดเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองทําการลงทะเบียนเปนผูปวย
นอกกอนท่ีจะรับบริการ  

ผูปวยใน (In Patient) หมายถึง ผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมตํ่ากวา  
6  ช่ัวโมง โดยทั่วไปตองไดรับการตรวจจากแผนกผูปวยนอกกอน 

การตรวจชันสูตรโรค หมายถึง การตรวจทางหองปฏิบัติการที่แพทยใชทดสอบสมมุติฐาน
ของโรคและใชประกอบการวินิจฉัยโรค เชน การตรวจเอชไอวี (Anti-HIV) การตรวจทางโลหิต
วิทยา (CBC) การตรวจระดบัภูมิคุมกัน (CD4) การตรวจระดับไขมัน (Cholesterol, Triglyceride) 
การตรวจระดับนํ้าตาล (FBS) การฉายรังสทีรวงอก (Chest X-ray) และการตรวจเสมหะเพือ่
หาเช้ือวัณโรค (AFB-sputum) เปนตน 
 


