
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา    

             โรคเอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอวี   เม่ือรางกายติดเช้ือ
แลว เช้ือไวรัสจะเขาไปฟกตัว โดยประมาณ 8-10 ป หลังจากนั้นเช้ือจะทําลายภูมิคุมกันเร่ือย ๆ 
และเม่ือภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึ่งจะทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง เม่ือสัมผัสเช้ือโรครางกาย
จะไมสามารถกําจัดเช้ือโรคได  ทําใหเกิดอาการเจ็บปวย เรียกวาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  ระยะ
อาการของผูปวยมี 3 ระยะไดแก 1) ระยะไมมีอาการเรียกวาผูติดเช้ือเอชไอวี 2) ระยะท่ีปรากฏ
อาการ หมายถึงผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการตาง ๆ ซ่ึงบงบอกวาภูมิคุมกันเร่ิมบกพรอง เชน มีเช้ือรา
ในปาก  เริม  หรือผ่ืนคันท่ีผิวหนัง  3) ระยะโรคเอดส  หมายถึง ผูปวยท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปน
เอดส โรคใดโรคหน่ึงตามคํานิยาม เชน วัณโรค  ปอดอักเสบ  เช้ือราเยื่อหุมสมองอักเสบ ฝใน
สมอง เปนตน การติดตอของโรคมี 3 ชองทางสําคัญคือ จากเพศสัมพันธ การใชเข็มฉีดยาหรือของ
มีคมรวมกันหรือการถายเลือด และจากแมสูลูก 

สหประชาชาติและองคการอนามัยโลก รายงานวา กวา 30 ปนับต้ังแตมีการแพรระบาด
ของโรคเอดสในพ.ศ. 2534 พบผูติดเช้ือเอชไอวีแลวประมาณ 34-36 ลานคน ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิต
มากกวา 30 ลานคน เปนเด็ก 3.8 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวาคร่ึงหนึ่งของผูติดเช้ือรายใหมใน
ปจจุบันมีอายุตํ่ากวา 35 ป โดยเฉล่ียทุก ๆ 1 วินาทีคนในกลุมอายุไมเกิน 35 ปติดเช้ือเพิ่มข้ึน
ประมาณ 6 คน (GPO-VIRยาตานไวรัสตอความหวังผูติดเช้ือเอดส, 2550 ) 

สําหรับประเทศไทย สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดรับราย 
งานจากสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ต้ังแต พ.ศ. 2527  ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2550 พบวามีผูปวยเอดสรวมท้ังส้ิน 318,478 ราย และมีผูเสียชีวติ 89,518 ราย กลุมอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดของผูปวยเอดสเปนกลุมวยัทํางาน ท่ีมีอายุระหวาง 30-34 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 25.76  รองลงมาอายุ 25-29 ป   35-39 ป และ 40-44 ป คิดเปนรอยละ 23.99  17.55  และ 9.60 
ตามลําดับ สวนกลุมอายุตํ่าสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป คิดเปนรอยละ 0.33 อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ
อาชีพรับจาง รองลงมาคือเกษตรกรรม  วางงาน  คาขายและแมบาน  คิดเปนรอยละ 44.48   20.62   
5.95   4.46  และ 4.12 ตามลําดับ  
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ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือเอดสมีหลายปจจัยไดแก การมีเพศสัมพันธ การรับเลือด การใช 
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนหรือการติดเช้ือจากมารดา จากการรายงานผูปวยระยะเอดสของศูนย
ขอมูลทางระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขพบวา สาเหตุ
ของการติดเช้ือมีปจจัยเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธสูงท่ีสุด รองลงมาคือยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
การติดเช้ือจากมารดา และจากการรับเลือด คิดเปนรอยละ 83.88   4.67   3.94 และ 0.03 ตามลําดับ  
โดยปกติผูปวยระยะเอดสมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย เนื่องจากระดับภูมิคุมกัน
ตํ่า  และจากการรายงานผูปวยระยะเอดสของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบวา โรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่ไดรับรายงานมากท่ีสุด 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   เยื่อหุมสมองอักเสบจํานวน 46,019 ราย  เช้ือราของหลอดอาหาร  หลอดลม 
หรือปอด จํานวน  16,133  ราย โดยคิดเปนรอยละ 27.10  21.22  20.32  14.45 และ5.07 ตามลําดับ  
(ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงาน
สถานการณผูปวยเอดส ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 

ผูปวยโรคเอดสแบงตามระยะอาการได 3 ระยะคือ ระยะไมมีอาการ ระยะปรากฏอาการ
และระยะเอดส จากการรายงานของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรายงานจํานวนผูปวยระยะเอดสจําแนกตามจังหวัดต้ังแต กันยายน 
พ.ศ.2527 – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2550 ดังแสดงในตารางท่ี 1.1 พบวาผูปวยระยะเอดสซ่ึงอยูใน
ภาคเหนือ จังหวัดเชียงรายมีผูปวยระยะเอดสสูงสุดคือ มีผูปวยจํานวน 22,819 คน รองลงมาคือ 
เชียงใหม พะเยา ลําปาง ลําพูน แพร นานและแมฮองสอน โดยมีผูปวยจํานวน 21,219  12,095  
9,967  5,165  3,189, 3,066 และ 1,612 คนตามลําดับ จงัหวัดลําปางมีจํานวนผูปวยระยะเอดสอยูใน
อันดับท่ี 4 ของภาคเหนือ ขอมูลในตารางท่ี 1.1 ยังแสดงใหเห็นวา  ถึงแมจะยังมีผูปวยระยะเอดส
รายใหมเกิดข้ึน แตอัตราการพัฒนาของโรคไปเปนผูปวยระยะเอดสก็ไดลดลงทุกปและลดลงทกุ
จังหวัด ทั้งน้ีเน่ืองจากตัง้แตป พ.ศ.2545 เปนตนมา ผูติดเชือ้เอชไอวีมีโอกาสเขาถึงการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ซ่ึงสามารถชวยยับยั้งหรือชะลอผูติดเช้ือเอชไอวีมิใหเปนผูปวยระยะเอดสไดอยาง
คอนขางมีประสิทธิภาพ  
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ตารางท่ี 1.1  จํานวนผูปวยระยะเอดสในภาคเหนือจําแนกรายจังหวัด  กันยายน 2527-กรกฎาคม     
2550  
                           (หนวย : 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 
นาน 2,003 217 185 189 172 165 123 12 3,066 
แมฮอง 
สอน 

954 147 157 143 101 58 52 0 1,612 

ท่ีมา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ขณะน้ียังไมมียารักษาโรคเอดสใหหายได มีเพียงยาตานไวรัสเอดสซึ่งมีฤทธิ์ยับย้ัง
การเพิ่มจํานวนของไวรัสเอชไอวีและอาจมีผลขางเคียงได การใชยาตานไวรัสเอดสใน
ประเทศไทยเร่ิมในปพ.ศ.2535 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมใชยาตานไวรัส Zidovudine 
(AZT) แตเนื่องจากการรักษาโดยใชยาเพียงขนานเดียว ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา
ระยะยาว ดังนั้นปพ.ศ.2540จึงไดกําหนดมาตรฐานการรักษาโดยใชยาสองขนานรวมกันในกลุม 
NRTI (nucleoside reverse transcriptase inhibitor) เชน เอแซดที+ดีดีไอ หรือ เอแซดที+ดีดีซี แต
เนื่องจากประสิทธิผลในการรักษาที่จํากัด และราคายาท่ีสูงมากจึงไมมีการใชอยางแพรหลาย 
ตอมาพ.ศ. 2543 องคการเภสัชกรรมก็สามารถผลิตยาตานไวรัสจีพีโอเวียร ซ่ึงเปนยาสูตรสาม
ขนาน  ประกอบไปดวยดีโฟรที+3ทีซี+เนวิราปนโดยเร่ิมมีการใชและการศึกษาวิจัยเร่ือง
ประสิทธิผลของยาอยางตอเนื่องโดยยาเหลาน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพการผลิตและ
ประสิทธิภาพของยาวาไมตางไปจากยาตนกําเนิดจากตางประเทศ ท่ีสําคัญ คือ การที่องคการเภสัช
กรรมผลิตไดเองทําใหยามีราคาถูกลงมาก นอกจากน้ียังมีการผลักดันจากเครือขายผูติดเช้ือเอดส
แหงประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2543 ทําใหยาตานไวรัสจีพีโอเวียร เขาในระบบประกันสุขภาพถวน
หนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) หลังจากนั้นจึงเร่ิมมีการใชยาตานไวรัสจีพีโอเวียรกันอยาง
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แพรหลายมากข้ึน ทําใหจํานวนผูปวยระยะเอดสมีแนวโนมลดลง เพราะหากผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสแลวจะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน การพัฒนาไปเปนระยะเอดสจะชะลอลง  

ปงบประมาณ 2547 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนงบประมาณจํานวน 
800 ลานบาทเพื่อซ้ือยาตานไวรัสจากองคการเภสัชกรรมใหแกผูปวยโรคเอดสประมาณ 40,000 คน 
รวมกับงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก (global fund) ท่ีสามารถนํามาซ้ือยาตาน
ไวรัสไดอีก 10,000 คน รวมมีผูปวยประมาณ 50,000 คนท่ัวประเทศท่ีจะมีโอกาสเขาถึงยาตาน
ไวรัส ใน พ.ศ. 2547 ซ่ึงในเดอืน เมษายน พ.ศ. 2547 มีผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสในโครงการ
จํานวนท้ังส้ิน 33,481 คน แตผูปวยจํานวนหนึ่งตองหยดุยาและออกจากโครงการ    ทําใหมีจํานวน
ผูท่ีรับยาอยูจริง 29,529 คน (คณะทํางานโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส, 2547 :18) 

ถึงแมวายาตานไวรัสจีพโีอเวียรจะสามารถผลิตไดเองในประเทศแตยงัมีราคาสูงและ
เนื่องจากผูปวยจะตองไดรับยาเพื่อการรักษาไปตลอดชีวิต ทําใหเปนภาระของโรงพยาบาลท่ีผูปวย
เขารับการรักษาเปนอันมาก 
 
รูปท่ี 1.1  จํานวนผูปวยระยะเอดสของจังหวัดลําปาง จําแนกรายป  ต้ังแต สิงหาคม 2533 – ตุลาคม  
               2549 
                                       ( หนวย : คน ) 
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ท่ีมา : งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
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สําหรับจังหวัดลําปาง จากการรายงานของ งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง พบจํานวนผูปวยระยะเอดสจําแนกรายปต้ังแต พ.ศ.2533-2549 ไดดังรูป
ท่ี1.1 ซ่ึงจากรูปจะเห็นวาต้ังแต พ.ศ. 2540 จํานวนผูปวยระยะเอดสเร่ิมมีแนวโนมลดลง  

ตารางท่ี1.2 จํานวนผูปวยระยะเอดสและผูติดเช้ือระยะมีอาการในจังหวัดลําปาง จําแนกตามกลุม   
                    อายุและเพศ  (สิงหาคม พ.ศ.2533-ตุลาคม พ.ศ.2549)                                           

                        (หนวย : คน) 
ผูปวยระยะเอดส ผูตดิเชื้อระยะมีอาการ 

 
รวม กลุม 

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 : งานควบคุมโรคเอดสและกามโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัลําปาง 
หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือรอยละ  

จากตารางท่ี 1.2 ผูปวยระยะเอดสและผูติดเช้ือระยะมีอาการในจังหวัดลําปาง เปนผูท่ีอยูใน
วัยทํางาน (อายุ 25-34 ป)  มีอัตราการติดเช้ือสูงสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลองกับ
ภาพรวมของประเทศ จากการคนควาพบวา ผลกระทบทางประชากรจากโรคเอดสในภาคเหนือดู
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จะมีผลกระทบรุนแรงกวาในระดับประเทศเกือบถึงสองเทา (เกื้อ วงศบุญสินและคณะ, 2540) จงึ
ทําใหผูศึกษาสนใจศึกษาโดยยกกรณจีังหวัดลําปางซ่ึงอยูในภาคเหนือและผูศึกษามีโอกาสเขาถึง
ขอมูลการรักษาวามีผลกระทบอยางไรบางโดยเฉพาะตนทุนของการรักษาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลลําปาง  เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูปวยนอกมารับบริการประมาณ 2,000 
คนตอวัน  และรองรับผูปวยได 800 เตียง ต้ังแตมีการคนพบโรคเอดสในประเทศไทยในปพ.ศ. 
2527 มีผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมารับบริการที่หองตรวจกลุมงานอายุรกรรมมากข้ึนเร่ือย ๆ จนทาง
โรงพยาบาลเห็นความสําคัญท่ีจะตองต้ังคลินิกเฉพาะโรคเอดสข้ึนมา ดังนั้นจึงจดัต้ังศูนยบริการ
ทางการแพทยและสังคม (Day Care Center) ข้ึนมาเม่ือวนัท่ี  2 ตุลาคม พ.ศ. 2538  เปนคลินิกโรค
เอดสและเปนสวนหนึ่งของกลุมงานอายุรกรรม มีแพทยประจํา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ
เภสัชกร 1 คน  เปดใหบริการแกผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ใหบริการแบบ
ผูปวยนอก โดยมีผูมารับบริการสะสมถึงปจจุบันราว 3,000 คน รูปท่ี 1.2 แสดงจํานวนผูมารับ
บริการรายใหมท่ีศูนยบริการทางการแพทยและสังคม (Day Care Center) ต้ังแต พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 
2549   

 

รูปท่ี 1.2  จํานวนผูมารับบริการรายใหมของศูนยบริการทางการแพทยและสังคม พ.ศ. 2538-2549 
         (หนวย : คน) 
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การที่ผูปวยมารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและสังคม จะตองไดรับการวนิิจฉัย

กอนวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวแีละยอมรับผลเลือดจึงเขามาสูระบบการรักษาได  โดยปกติผูรับบริการ
จะตองตรวจเลือดกอน ซ่ึงอาจจะตรวจจากสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ได  เม่ือทราบผลเลือด
ของตนแลว สามารถเขารับบริการปรึกษาท่ีหองใหคําปรึกษา เพื่อพยาบาลจะไดใหความรูเร่ืองโรค
เอดสและประเมินอาการ สภาพจิตใจ แลวจึงสงผูปวยมารับบริการที่ศูนยบริการทางการแพทยและ

  ท่ีมา : ศูนยบริการทางการแพทยและสังคม โรงพยาบาลลําปาง
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สังคม  เม่ือมารับบริการคร้ังแรก ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจสุขภาพเบ้ืองตนไดแก วัดระดับ
ภูมิคุมกัน วดัการทํางานของตับ ไต ฉายรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรค หลังจาก
นั้นจึงนดัใหผูปวยมาพบแพทยในวันพฤหสับดี  เนื่องจากแพทยผูรับผิดชอบมีเพียง  1 คน ดังนั้นจึง
สามารถตรวจไดวนัเดยีว 

ในปจจุบันโรงพยาบาลลําปาง มีผูปวยรับยาตานไวรัสสะสม 800 คน ต้ังแต เมษายน 
พ.ศ.2544- เมษายน พ.ศ. 2550 แตเปนผูปวยท่ีมารับยาจริงอยูประมาณ 600   คน เนื่องจากมีการสง
ผูปวยกลับไปรักษาตามสิทธิของผูปวยท่ีโรงพยาบาลชุมชน หยุดการรักษา เสียชีวิตและไมมา
ติดตามการรักษา  

จากการที่ผูปวยมีโอกาสไดรับยาตานไวรัส จะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น เกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสนอยลง ดังนัน้การดูแลรักษาท่ีเกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจึงลดลงตามไปดวย สงผล
ใหการนอนโรงพยาบาลลดลง การศึกษาคร้ังนี้ตองการศึกษาดวูา ในสถานการณการติดเช้ือเอดส
ในปจจบัุน โรงพยาบาลลําปางมตีนทุนในการดูแลรักษาผูติดเชือ้/ผูปวยเอดสจากการใชยาตาน 
ไวรัส มากนอยอยางไร และหลังจากใชยาตานไวรัสแลว โรงพยาบาลจะมีผลไดจากการลดตนทุน
คาใชจายในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสไปไดมากนอยเพียงใด เพราะสูตรยาตานไวรัสท่ีดี
ข้ึนสามารถชวยลดจํานวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลลงได 

1.2   วัตถุประสงคของการศึกษา 

          1) เพ่ือศึกษาองคประกอบท่ีสําคัญของตนทุนและประเมินตนทุนในการรักษาพยาบาล 
ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนและหลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียรของโรงพยาบาลลําปาง 
         2)เพื่อประเมินผลไดของโรงพยาบาลลําปางในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส
หลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวียร 

1.3   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา  

         1) ทําใหทราบองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาลผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสกอนและ
หลัง 
หลังรับยาตานไวรัสจีพีโอเวยีรของโรงพยาบาลลําปาง 

2) โรงพยาบาลลําปางและโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการ 
 กําหนดงบประมาณและวางนโยบายการดูแลรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสได 
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1.4   ขอบเขตของการศึกษา  

ประชากรของการศึกษาคร้ังนี้คือผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมารับการรักษาจากโรงพยาบาล
ลําปาง และถึงเกณฑรับยาตานไวรัส และไดรับยาตานไวรัสในชวงตุลาคม พ.ศ. 2545 - มิถุนายน 
พ.ศ. 2548 โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส จํานวน 
100 รายในชวงตุลาคม พ.ศ.2546 – มิถุนายน พ.ศ. 2547โดยใชวธีิสุมแบบบังเอิญ ขอมูลท่ีใชเปน
ขอมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง 

1.5 นิยามศัพท 

ผูติดเช้ือเอชไอวีระยะไมมีอาการ (Asymptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีแข็งแรงดี 
ไมมีอาการใด ทํางานไดตามปกติ อาจมีเจบ็ปวยบางบางคร้ังดวยโรคท่ัวไปเหมือนคนปกติ 

ผูติดเช้ือระยะปรากฏอาการ (Symptomatic) หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีเร่ิมปรากฏอาการ
ตาง ๆ ซ่ึงบงช้ีวามีภาวะภมิูคุมกันเส่ือม เชน เช้ือราในปากและลําคอ เริม ผ่ืนคันของผิวหนงั  
ทองเสียเร้ือรังเปนตน 

ผูปวยระยะเอดส (AIDS) หมายถึง ผูปวยท่ีตรวจพบโรคท่ีบงช้ีวาเปนเอดส (AIDS 
defining illness) โรคใดโรคหน่ึงตามคํานิยามเชน วัณโรค ปอดอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ (ดู
ภาคผนวก ค) 

ยาตานไวรัส  ทําหนาท่ีในการขัดขวางกระบวนการการเพ่ิมจํานวนของไวรัส  แบงเปน 3 
กลุมคือกลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) เชน เอแซดที  ดีโฟรที  3ทีซี  อะบาคารเวียร  ทีโนโฟเวยีร  กลุม
ท่ีสองคือกลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI)  เชน เนวิราปน  เอฟฟาไวเรนซ  สุดทายคือกลุม
พีไอ (PI)  เชนซาควินาเวยีร  อินดินาเวียร  ริโทรนาเวียร  เนลฟนาเวยีร  คาเลทรา (เปนยารวมเม็ด
ของโลพินาเวยีรกับริโทนาเวียร) 

ระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) หมายถึง ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งซ่ึงมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่ง 
ในระบบภูมิตานทานในรางกาย ระดับภูมิคุมกันจะเปนปจจัยหนึ่งในการช้ีวัดอาการของผูปวย 
หนวยวัดคือ เซลล/มม3 

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection : OI) หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
ในขณะท่ีผูปวยมีระดับภูมิคุมกันตํ่า โดยปกติจะตํ่ากวา 200 เซลล/มม3 ซ่ึงทําใหระบบภูมิคุมกันใน
รางกายไมสามารถทําลายหรือกําจัดเชื้อโรคท่ีเขามาในรางกายไดและทําใหเกิดการเจ็บใหปวย 
ตัวอยางของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเชน วัณโรค เยื่อหุมสมองอักเสบ โรคปอดบวมจากเช้ือ 
Pneumocystic carinii  เช้ือราในหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอดและ ฝในสมอง เปนตน 
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ผูปวยนอก (Out Patient) หมายถึงผูปวยท่ีมารับการตรวจรักษาหรือรับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โดยไมไดเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองทําการลงทะเบียนเปนผูปวย
นอกกอนท่ีจะรับบริการ  

ผูปวยใน (In Patient) หมายถึง ผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมตํ่ากวา  
6  ช่ัวโมง โดยทั่วไปตองไดรับการตรวจจากแผนกผูปวยนอกกอน 

การตรวจชันสูตรโรค หมายถึง การตรวจทางหองปฏิบัติการที่แพทยใชทดสอบสมมุติฐาน
ของโรคและใชประกอบการวินิจฉัยโรค เชน การตรวจเอชไอวี (Anti-HIV) การตรวจทางโลหิต
วิทยา (CBC) การตรวจระดบัภูมิคุมกัน (CD4) การตรวจระดับไขมัน (Cholesterol, Triglyceride) 
การตรวจระดับนํ้าตาล (FBS) การฉายรังสทีรวงอก (Chest X-ray) และการตรวจเสมหะเพือ่
หาเช้ือวัณโรค (AFB-sputum) เปนตน 
 


