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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การแพรระบาดของโรคเอดสนับเปนภัยคุกคามตอการดํารงชีวิตของคนไทยมาไมนอยกวา 
25 ปท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน( พ.ศ.2527-2551)  ซ่ึงไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอจิตใจและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ เอชไอวี  ตลอดจนการสูญเสียชีวิตของผูท่ีเจ็บปวยจากโรคนี้เทานั้น แตยังสงผล
กระทบตอครอบครัว รวมถึงชุมชน สังคมและเศรษฐกิจ ต้ังแตระดับบุคคล ระดับประเทศ จนถึง
ระดับโลก เนื่องจากในการดูแลรักษาโรคนี้จําเปนตองใหการดูแลอยางตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต      
ซ่ึงสงผลตอภาระคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนไดตลอดเวลา แมวาจะมีการสนับสนุนชวยเหลือท้ังคายา      
คาตรวจรักษาทางดานการแพทย  และคารักษาอ่ืนๆ ภายใตสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
สิทธิประกันสังคม  สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และสิทธิอ่ืนๆ แลวก็ตาม  แตภาระ
คาใชจายในการดํารงชีวิตภายในครอบครัวของผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ในแตละวันยังคงเปนปญหา
ท่ีนาหนักใจสําหรับผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท่ีตองหาทางชวยเหลือใหบรรเทาเบาบางลงไป ซ่ึงเปนการ
ชวยแกไขปญหาท่ีปลายเหตุเทานั้น  สถานการณปญหาของการแพรระบาดของโรคเอดส ยังคงมีอยู 
เนื่องจากสาเหตุของการติดเช้ือสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
และมีแนวโนมของการติดเช้ือในกลุมวัยรุนและวัยทํางานท่ีเพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากการมีทัศนคติ และ
คานิยมท่ีปรับเปล่ียนไปตามยุคสมัย  เชน การมีคูนอนมากกวา 1 คน เปนส่ิงท่ีทาทายและแขงขันกัน  
ทําใหการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคนี้โดยการสกัดกั้นต้ังแตตนเหตุนั้นเปนไป    
ไดชา  แมวาจะมีวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมเขามาชวย เพื่อลดปญหาดังกลาว เชน การพยายาม
คิดคนวัคซีนเพื่อปองกันโรคเอดส หรือการใชยาตานไวรัสเอดสเพื่อการรักษา ซ่ึงตองใชระยะเวลา 
และเงินจํานวนมากในการดําเนินงานดังกลาว แตก็ยังไมมีบทสรุปท่ีแนนอนวาจะสามารถปองกัน
หรือยับยั้งโรคนี้ได 

นับต้ังแตมีรายงานการคนพบผูปวยเอดสเต็มข้ันในประเทศไทยเปนคร้ังแรก เม่ือป 2527 
จนถึงปจจุบันปญหาโรคเอดสและภาระคาใชจาย ยังคงสงผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจ     
อยางตอเนื่องดังท่ีไดกลาวขางตน  จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการใน
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ประเทศไทยลาสุด (สํานักระบาดวิทยา, 2550)พบวา มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน จํานวน 322,296 
ราย เสียชีวิตไปแลว จํานวน 89,969 ราย แมวาปจจุบันแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวย
โรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่องจากมีการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงทําใหมีผูปวยเอดสและผูเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง ผูปวย
เอดสสวนใหญรอยละ 84  มีปจจัยเส่ียงมาจากการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 57.28 อยูในวัยเจริญ
พันธุและวัยแรงงาน โดยสวนใหญประมาณรอยละ 70 มีฐานะยากจน มีการศึกษานอย มีรายไดตํ่า  
สวนมากรอยละ 46.79 ประกอบอาชีพการใชแรงงาน/รับจางท่ัวไป ลูกจางโรงงาน ขับรถรับจาง 
กรรมกร รองลงมา เปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 20.53 ผูท่ีวางงาน รอยละ 5.94  
แมบาน รอยละ 4.12 เด็กตํ่ากวาวัยเรียน 3.28  ขาราชการ (ขาราชการพลเรือน ทหาร ตํารวจ และ
ขาราชการไมทราบสังกัด) รอยละ 3.05 ผูตองขัง รอยละ 1.58  และประชากรสวนหนึ่งมีการ
เคล่ือนยายแรงงานภายใน ประเทศ ซ่ึงยังไมรวมกลุมผูอพยพหรือผูใชแรงงานตางดาวท่ีเขามาใน
ประเทศ ท้ังแบบถูกกฎหมาย และผิดกฎหมาย โดยประกอบอาชีพผูใชแรงงาน กรรมกรกอสราง 
ขายบริการทางเพศ ประมง บริเวณตามแนวจังหวัดชายแดน หรือจังหวัดท่ีมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ อุตสาหกรรมการทองเท่ียวสูง ซ่ึงพบวามีอัตราการติดเช้ือเฉล่ียรอยละ 0.75 ของประเทศ 
ซ่ึงสงผลกระทบตอการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส โดย
ท่ีในบางพื้นท่ีไมไดมีการดําเนินการเฝาระวังและสํารวจการจัดเก็บฐานขอมูลไว เพื่อใชประโยชน
ในการจัดเตรียมแผนการหรืองบประมาณ เพื่อรองรับบริการและการดูแลรักษาในระบบบริการทาง
การแพทย รวมถึงปญหาในดานการส่ือสารและใหขอมูล  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดส  ประกอบกับแรงจูงใจดานเศรษฐกิจ ท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายถ่ินฐานของ
ประชากรในวัยแรงงานและวัยเจริญพันธุอยางมาก ซ่ึงสงผลตอการมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสท่ีสูงข้ึน 

สถานการณโรคเอดส เขตภาคเหนือตอนบนซ่ึงครอบคลุม 8 จังหวัด คือ เชียงใหม เชียงราย 
ลําปาง ลําพูน พะเยา แมฮองสอน แพร และนาน นั้น พบวาต้ังแต ป พ.ศ. 2540 เปนตนมา จํานวน
ผูปวยเอดสรายใหมเร่ิมลดลงกวาชวงท่ีมีผูปวยเอดสเกิดข้ึนระยะแรก ๆ  เนื่องจากประชาชนได
เขาถึงขาวสาร ทําใหเริ่มตระหนักและเขาใจปญหาเอดสมากข้ึน ทําใหผูปวยเอดสรายใหมลดลง    
(รูปท่ี 1.1a)  ประกอบกับชวงเวลาดังกลาวเริ่มมีการรักษาผูติดเช้ือโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 
โดยเปนโครงการนํารองในพื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย สงผลทําใหผูปวยมีชีวิต   
ยืนยาว และการดําเนินของโรคชาลง จึงทําใหมีผูปวยเอดสเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง (รูปท่ี 1.1b) 
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รูปที่ 1.1   จํานวนผูปวยเอดสรายใหม (a) และจํานวนผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิต (b) ระหวางป พ.ศ.2527 – 2550  
                  แยกรายจังหวัด ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 1 
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ท่ีมา : รายงาน 506/1  ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2550 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่10 เชียงใหม  
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จากรูปท่ี 1.1a จะเห็นไดวาสถานการณโรคเอดสของจังหวัดเชียงใหม ท่ีพบวามีจํานวน
ผูปวยเอดส ท่ีสูงมาโดยตลอดนับต้ังแตป พ.ศ.2527 - 2545 และเร่ิมมีแนวโนมลดลงในป 2546                
ซ่ึงสอดคลองกับการบริบทในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนที่เขาใจถึงปญหาโรคเอดสดังไดกลาวขางตน 
และสอดคลองกับเม่ือไดศึกษาลงลึกถึงสถานการณเอดสของจังหวัดเชียงใหม โดยละเอียด พบวา
เร่ิมมีอัตราผูปวยเอดสสะสมและยังมีชีวิตอยูเพิ่มข้ึนตามลําดับ (รูปท่ี 1.2) และเม่ือดูรายอําเภอ     
พบวา มีหลายอําเภอท่ีมีผูปวยเอดสในภาพรวม คอนขางสูง เชน อําเภอเมือง หางดง ฝาง สันทราย            
สันปาตอง และแมริม ตามลําดับ  (ตารางท่ี 1.1) 

 

รูปท่ี 1.2  จํานวนผูปวยเอดสสะสมและท่ียังมีชีวิต ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2550 ของจังหวัดเชียงใหม 

 
ท่ีมา : รายงาน 506/1 ณ วันที่ 30 กันยายน 2550   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  

 
ตารางท่ี 1.1  ภูมิลําเนาของผูปวยเอดสในจังหวัดเชียงใหม  ในป พ.ศ. 2531 - 2550  
   

อําเภอ 2531-42 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 รวม 

เมือง 1,892 113 86 52 69 71 87 67 38 2,475 

จอมทอง 535 37 48 17 47 28 15 32 7 766 

แมแจม 106 9 9 5 9 14 7 12 4 175 

เชียงดาว 651 37 48 54 85 70 87 56 18 1,106 

ดอยสะเก็ด 447 15 62 90 103 43 43 29 21 853 

แมแตง 660 75 59 40 48 64 75 62 22 1,105 
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ตารางท่ี 1.1  (ตอ) 
 

อําเภอ 2531-42 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 รวม 

แมริม 872 61 64 37 48 65 73 76 42 1,338 

สะเมิง 117 7 6 11 21 17 15 14 1 209 

ฝาง 1,148 90 97 98 93 75 59 45 19 1,724 

แมอาย 527 104 112 73 104 78 91 52 4 1,145 

พราว 455 41 41 53 50 42 35 29 6 752 

สันปาตอง 1,043 99 60 56 81 63 27 32 3 1,464 

สันกําแพง 762 56 51 42 55 70 45 35 9 1,125 

สันทราย 1,020 91 50 43 150 80 53 75 25 1,587 

หางดง 1,223 127 107 73 77 69 83 69 28 1,856 

ฮอด 246 13 27 21 21 19 11 20 13 391 

ดอยเตา 191 19 35 17 26 18 13 7 0 326 

อมกอย 68 2 3 4 1 1 4 3 3 89 

สารภี 802 26 32 47 82 71 36 52 6 1,154 

เวียงแหง 155 34 14 5 15 25 20 22 10 300 

ไชยปราการ 392 83 25 16 18 24 8 5 5 576 

แมวาง 311 40 14 36 31 15 2 7 2 458 

กิ่งอ.แมออน 206 27 13 23 25 13 13 8 2 330 

กิ่งอ.ดอยหลอ 144 35 62 42 18 10 23 5 0 339 

รวมทั้งสิ้น 13,973 1,241 1,125 955 1,277 1,045 925 814 288 21,643 
 

ท่ีมา : รายงาน 506/1 ณ วันที่ 30 กันยายน 2550   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
  

รายงานสถานการณของพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน พบวา ผูปวยเอดส สวนใหญอยูในวัย
แรงงาน คือกลุมอายุ 30-34 ป  รองลงมา เปนกลุมอายุ 25-29 ป  และ  35-39 ป ตามลําดับ          
(ตารางท่ี 1.2) และสวนใหญมีอาชีพรับจางและเปนลูกจาง  รองลงมาคือ เกษตรกรรม  (รูปท่ี 1.3)    
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ตารางท่ี 1.2   กลุมอายุและเพศของผูปวยเอดส ในจังหวัดเชียงใหม ระหวางป พ.ศ. 2531 – 30 ก.ย. 50 
 

อายุ (ป) ชาย   รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

0-4 432 2.9 384 5.7 816 3.8 
5-9 122 0.8 109 1.6 231 1.1 

10-14 29 0.2 46 0.7 75 0.3 
15-19 79 0.5 105 1.6 184 0.9 
20-24 1,142 7.6 729 10.9 1,871 8.6 

25-29 3,292 22 1,488 22.2 4,780 22.1 

30-34 3,804 25.4 1,476 22.1 5,280 24.4 

35-39 2,920 19.5 1,086 16.2 4,006 18.5 
40-44 1,583 10.6 648 9.7 2,231 10.3 
45-49 758 5.1 336 5 1,094 5.1 
50-54 329 2.2 139 2.1 648 2.2 
55-59 193 1.3 75 1.1 268 1.2 

มากกวา 60 268 1.8 71 1.1 339 1.6 

ไมทราบ 432 2.9 384 5.7 816 3.8 

รวมทั้งสิ้น  14,951 69.1 6,692 30.9 21,643 100 
 

ท่ีมา : รายงาน 506/1  ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 
รูปท่ี 1.3   อาชีพของผูปวยเอดส ในจังหวัดเชียงใหม  
 

 
ท่ีมา : รายงาน 506/1  ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
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ดังไดกลาวแลวขางตนวา โรคเอดสสงผลกระทบท้ังตอตัวผูท่ีเปนโรคเอดส ครอบครัว 
ชุมชนและผูท่ีเกี่ยวของ  ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน จนถึง
ระดับประเทศ  ก็ไดรับผลกระทบดวยกันท้ังส้ิน โดยทางดานเศรษฐกิจ รัฐบาลตองจายเงิน
งบประมาณเปนจํานวนมาก แมวาจะไมสามารถระบุจํานวนงบประมาณท่ีรัฐบาลตองจายไปเพื่อ
ควบคุมและปองกันโรคเอดสไดอยางชัดเจน แตจากการประมาณการแลวนาจะเปนคาใชจายท่ี      
สูงมาก  หากดูแนวโนมการติดเช้ือเอช ไอ วี ในภาพรวมจะพบวาลดลงอยางตอเนื่อง แตสถานการณ
ของการติดเช้ือ เอชไอวี ก็ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย ไมเฉพาะปญหาสาธารณสุข
เทานั้น แตยังเปนปญหาสังคม  ท่ียังคงสงผลกระทบตอหลายดาน ท้ังภาระงบประมาณการรักษา
ของประเทศ ดานการรังเกียจ กีดกันภายในสังคมที่ยังคงมีอยู รวมถึงการสูญเสียบุคลากรท่ีอยูในวัย
ท่ีเปนกําลังสําคัญของประเทศ  เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากหลาย ๆ ปจจัยรวมท้ังเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ ยาเสพติด เศรษฐกิจ การหาเล้ียงปากทองของตนเอง ครอบครัวและคานิยมของ
สังคม 

แมวาปจจุบันท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคีเครือขายตางๆ ไดรวมกันใหความชวยเหลือ
ผูปวยเอดส ซ่ึงครอบคลุมในดานการดูแลรักษา  บริการทางการแพทย รวมถึงดานเศรษฐกิจและ
สังคมบางสวน อยางไรก็ตาม ในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส ยังคงตองมีการประสาน
ความรวมมือจากทุกภาคีเครือขายในการชวยเหลือและสนับสนุนอยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรมท่ี
ชัดเจนจนถึงนโยบายระดับประเทศ ท่ีมุงม่ันในการวางแผนปฏิบัติการและติดตามในการปองกัน
และแกไขปญหาเพื่อลดภาระของรัฐบาล และกระตุนใหผูท่ีเกี่ยวของเล็งเห็นวาเปนปญหาของ      
ทุกฝายท่ีตองรวมมือกันแกไข ไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  

นอกจากปญหาโรคเอดสจะเปนปญหาในเชิงนโยบายท่ีตองมีการแกไขแลว จะเห็นวา
ปญหาท่ีสําคัญอีกประการในการมารับบริการดูแลรักษาของผูปวยเอดส คือ ระบบบริหารจัดการใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีมีสวนสําคัญในการชวยดูแลและยืดอายุในการมีชีวิตอยูของผูปวยอีกดวย     
โดยพบวาปจจุบันมีโรงพยาบาลท่ีใหบริการในการดูแลรักษาผูปวยเอดสอยางครอบคลุม ต้ังแตเร่ิม
เขามารับบริการที่โรงพยาบาลตอเนื่องจนกระท่ังกลับเขาสูชุมชนรองรับอยูทุกอําเภอ และนาจะ
เพียงพอท่ีจะใหบริการในแตละพื้นท่ีได  แตผูปวยเอดสบางสวนก็ยังมีความพึงพอใจท่ีจะเลือกรับ
บริการในโรงพยาบาลท่ีตนพอใจ แมวาอาจตองเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปจจุบันภาครัฐไดมี
นโยบายและวางแนวทางในการบริหารจัดการในโรงพยาบาลดานการจัดระบบบริการดูแล       
ผูปวยเอดสอยางครอบคลุมและไมมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  (รูปท่ี 1.4)  
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รูปท่ี 1.4 
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จากรูปท่ี 1.4  เปนแผนผังแสดงการใหบริการสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมา
รับบริการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ พบวา ในการใหบริการผูปวยหรือประชาชนท่ัวไปนั้น 
ภายในโรงพยาบาลมีจุดบริการตาง ๆ ท่ีรองรับในกรณีท่ีผูปวยเขามารับบริการ เม่ือผูปวยเขามาใช
บริการก็จะมีความพึงพอใจสําหรับบริการที่แตกตางกันไป ในดานมาตรฐานการบริการในการดูแล
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสท่ีใชอยูในปจจุบัน จะมีอยู 2 ดาน  ไดแก มาตรฐานการบริการใหคําปรึกษา
และตรวจคัดกรองโดยสมัครใจ  และมาตรฐานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และการใหยาตานไวรัส
เอดส (คูมือบริหารจัดการ การดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา , 2550)โดยมีการพิจารณาใน 4 มิติ คือ ดานบุคลากร ซ่ึงประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล 
ผูใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีชันสูตร เปนตน  ดานอาคารสถานท่ี ไดแก มีสถานท่ีและชวงเวลาในการ
ใหคําปรึกษา ท่ีผูรับบริการสามารถเขาถึงได เปนสัดสวนและมีการจัดพื้นท่ีอยางเหมาะสม สะอาด 
สวยงาม ใหความรูสึกผอนคลาย เปนตน ดานระบบบริการ เชน การใหคําปรึกษา สําหรับผูใหญ 
หรือพอ/แม สําหรับเด็ก ไดแก มีระบบคัดกรองกลุมเส่ียงตาง ๆ เพื่อเขารับการใหคําปรึกษา มีแบบ
บันทึกเปนกระดาษหรืออิเล็กทรอนิกส มีระบบรักษาความลับ มีส่ือสุขศึกษา มีระบบประสานงาน
สงตอ ฯลฯ การตรวจชันสูตร ไดแก มีการเก็บตัวอยางเลือด มีเคร่ืองมือ น้ํายาหรือชุดตรวจสําเร็จรูป  
มีระบบควบคุมปองกันการติดเช้ือในสถานบริการและส่ิงแวดลอม สามารถรายงานขอมูล
สารสนเทศ ฯลฯ และดานการพัฒนาคุณภาพบริการ เชน มีโครงสราง/แผนการบริหารคุณภาพ
บริการ มีกิจกรรมในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพบริการ มีการประชุมวิชาการ เปนตน ซ่ึงถาดู
องคประกอบในแตละมิติหรือแตละดานแลว ก็นาจะนํามาวิเคราะหถึงศักยภาพในการใหบริการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดสของแตละโรงพยาบาลได และสามารถท่ีจะดูในเชิงลึกของโรงพยาบาลแตละ
แหงดวยวา ในระบบการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสนั้น แตละโรงพยาบาลใหบริการเปน
อยางไร ซ่ึงในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาลแตละแหงก็มีคลินิกสําหรับ
บริการดูแลรักษาผูปวยเอดสโดยเฉพาะ แลวแตโครงสรางของโรงพยาบาล จํานวนผูปวย โดยแตละ
คลินิกนั้นจะมีช่ือเรียกแตกตางกันออกไป และภายในคลินิกนั้นก็มีระบบในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเอดสแตกตางกันออกไป บางคลินิกอาจใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสแบบครบวงจร บาง
แหงอาจใหบริการไมครอบคลุมครบทุกดาน ทําใหมีผลตอการมารับบริการ ความพึงพอใจของ
ผูปวยเอดส  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาและวิเคราะหศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลเปนสําคัญ และในการเลือกกลุมเปาหมายนั้น จะเลือกจากโรงพยาบาล
ท่ีมีจํานวนเตียง และจํานวนผูปวยมารับบริการมาก คือ โรงพยาบาลสันปาตองท่ีมีคลินิกใหบริการ
แบบไมครบวงจร เรียกวาคลินิกเรารักสุขภาพ และโรงพยาบาลฝางท่ีมีคลินิกใหบริการแบบครบ
วงจร เรียกวาคลินิกใหคําปรึกษา  (ตารางท่ี 1.3 )   
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    ตารางท่ี 1.3  รายช่ือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม  แยกตามจํานวนผูปวย   เตียง  และ 
       ระยะหางจากอําเภอเมือง 

  

ท่ี โรงพยาบาล 
จํานวน 

เตียง 

ระยะหางจาก อ.เมือง 

(กิโลเมตร) 

จํานวนการลงทะเบียน 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

1 รพช. ดอยสะเก็ด 30 18 141 

2 รพช. แมแตง 30 40 138 

3 รพช. แมวาง 30 35 58 

4 รพช.สันทราย 30 12 140 

5 รพช.จอมทอง 120 58 239 

6 รพช.เชียงดาว 60 68 200 

7 รพช.ไชยปราการ 30 131 126 

8 รพช.ดอยเตา 30 121 65 

9 รพช.ฝาง 90 154 291 

10 รพช.พราว 30 103 123 

11 รพช.แมแจม 30 156 49 

12 รพช.แมออน 30 29 57 

13 รพช.แมอาย 30 174 133 

14 รพช.เวียงแหง 30 150 60 

15 รพช.สะเมิง 30 54 48 

16 รพช.สันกําแพง 30 13 119 

17 รพช.สันปาตอง 120 22 527 

18 รพช.สารภี 30 10 126 

19 รพช.หางดง 30 15 144 

20 รพช.อมกอย 30 179 1 

21 รพช.ฮอด 30 88 68 

22 รพช.ดอยหลอ 30 32 153 

รวม 3,006 
 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)  
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

      1. เพื่อศึกษาระบบการจัดการในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาล        
ในจังหวัดเชียงใหม 
      2.   เพื่อวิเคราะหศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม 
 
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม ท้ัง 2 ระบบ เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนา ปรับปรุงระบบบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส สําหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม  
 
1.5 นิยามศัพท 
 

คลินิกเรารักสุขภาพ หมายถึง คลินิกในโรงพยาบาลสันปาตองท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวย
เอดส แบบไมครบวงจร คือ ระบบการจัดการของคลินิกจะมีการใหบริการแบบแยกสวนกัน โดยมี
จุดหลักท่ีใหบริการนัดผูปวยท่ีคลินิก และมีหองใหบริการอ่ืนๆ แยกสวนออกไป ไดแก หองพบ
แพทย หองใหคําปรึกษา หองจายยา หองชันสูตร และหองประชุมของกลุมผูติดเช้ือ  

        
 

คลินิกใหคําปรึกษา หมายถึง คลินิกในโรงพยาบาลฝางท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส 
แบบครบวงจร คือ จัดใหมีบริการจุดเดียว (one stop service) โดยมีหองใหบริการตาง ๆ อยูในคลินกิ 
โดยมีระบบการใหคําปรึกษา การพบแพทย การรับยา การสงตรวจ ภายในคลินิกแบบครบวงจร 

 
 

ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถในการจัดระบบการใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม (สันปาตองและฝาง) 
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บุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการ หมายถึง แพทย เภสัชกร พยาบาล ผูใหคําปรึกษา 
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตร ท่ีใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 

 

บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคล
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
 
 

 
 
 
 
 


