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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การแพรระบาดของโรคเอดสนับเปนภัยคุกคามตอการดํารงชีวิตของคนไทยมาไมนอยกวา 
25 ปท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน( พ.ศ.2527-2551)  ซ่ึงไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอจิตใจและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ เอชไอวี  ตลอดจนการสูญเสียชีวิตของผูท่ีเจ็บปวยจากโรคนี้เทานั้น แตยังสงผล
กระทบตอครอบครัว รวมถึงชุมชน สังคมและเศรษฐกิจ ต้ังแตระดับบุคคล ระดับประเทศ จนถึง
ระดับโลก เนื่องจากในการดูแลรักษาโรคนี้จําเปนตองใหการดูแลอยางตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต      
ซ่ึงสงผลตอภาระคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนไดตลอดเวลา แมวาจะมีการสนับสนุนชวยเหลือท้ังคายา      
คาตรวจรักษาทางดานการแพทย  และคารักษาอ่ืนๆ ภายใตสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
สิทธิประกันสังคม  สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และสิทธิอ่ืนๆ แลวก็ตาม  แตภาระ
คาใชจายในการดํารงชีวิตภายในครอบครัวของผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ในแตละวันยังคงเปนปญหา
ท่ีนาหนักใจสําหรับผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท่ีตองหาทางชวยเหลือใหบรรเทาเบาบางลงไป ซ่ึงเปนการ
ชวยแกไขปญหาท่ีปลายเหตุเทานั้น  สถานการณปญหาของการแพรระบาดของโรคเอดส ยังคงมีอยู 
เนื่องจากสาเหตุของการติดเช้ือสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
และมีแนวโนมของการติดเช้ือในกลุมวัยรุนและวัยทํางานท่ีเพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากการมีทัศนคติ และ
คานิยมท่ีปรับเปล่ียนไปตามยุคสมัย  เชน การมีคูนอนมากกวา 1 คน เปนส่ิงท่ีทาทายและแขงขันกัน  
ทําใหการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคนี้โดยการสกัดกั้นต้ังแตตนเหตุนั้นเปนไป    
ไดชา  แมวาจะมีวิทยาการทางการแพทยสมัยใหมเขามาชวย เพื่อลดปญหาดังกลาว เชน การพยายาม
คิดคนวัคซีนเพื่อปองกันโรคเอดส หรือการใชยาตานไวรัสเอดสเพื่อการรักษา ซ่ึงตองใชระยะเวลา 
และเงินจํานวนมากในการดําเนินงานดังกลาว แตก็ยังไมมีบทสรุปท่ีแนนอนวาจะสามารถปองกัน
หรือยับยั้งโรคนี้ได 

นับต้ังแตมีรายงานการคนพบผูปวยเอดสเต็มข้ันในประเทศไทยเปนคร้ังแรก เม่ือป 2527 
จนถึงปจจุบันปญหาโรคเอดสและภาระคาใชจาย ยังคงสงผลกระทบตอสังคม และเศรษฐกิจ     
อยางตอเนื่องดังท่ีไดกลาวขางตน  จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการใน
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ประเทศไทยลาสุด (สํานักระบาดวิทยา, 2550)พบวา มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน จํานวน 322,296 
ราย เสียชีวิตไปแลว จํานวน 89,969 ราย แมวาปจจุบันแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวย
โรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เนื่องจากมีการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงทําใหมีผูปวยเอดสและผูเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง ผูปวย
เอดสสวนใหญรอยละ 84  มีปจจัยเส่ียงมาจากการมีเพศสัมพันธ และรอยละ 57.28 อยูในวัยเจริญ
พันธุและวัยแรงงาน โดยสวนใหญประมาณรอยละ 70 มีฐานะยากจน มีการศึกษานอย มีรายไดตํ่า  
สวนมากรอยละ 46.79 ประกอบอาชีพการใชแรงงาน/รับจางท่ัวไป ลูกจางโรงงาน ขับรถรับจาง 
กรรมกร รองลงมา เปนผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 20.53 ผูท่ีวางงาน รอยละ 5.94  
แมบาน รอยละ 4.12 เด็กตํ่ากวาวัยเรียน 3.28  ขาราชการ (ขาราชการพลเรือน ทหาร ตํารวจ และ
ขาราชการไมทราบสังกัด) รอยละ 3.05 ผูตองขัง รอยละ 1.58  และประชากรสวนหนึ่งมีการ
เคล่ือนยายแรงงานภายใน ประเทศ ซ่ึงยังไมรวมกลุมผูอพยพหรือผูใชแรงงานตางดาวท่ีเขามาใน
ประเทศ ท้ังแบบถูกกฎหมาย และผิดกฎหมาย โดยประกอบอาชีพผูใชแรงงาน กรรมกรกอสราง 
ขายบริการทางเพศ ประมง บริเวณตามแนวจังหวัดชายแดน หรือจังหวัดท่ีมีการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ อุตสาหกรรมการทองเท่ียวสูง ซ่ึงพบวามีอัตราการติดเช้ือเฉล่ียรอยละ 0.75 ของประเทศ 
ซ่ึงสงผลกระทบตอการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส โดย
ท่ีในบางพื้นท่ีไมไดมีการดําเนินการเฝาระวังและสํารวจการจัดเก็บฐานขอมูลไว เพื่อใชประโยชน
ในการจัดเตรียมแผนการหรืองบประมาณ เพื่อรองรับบริการและการดูแลรักษาในระบบบริการทาง
การแพทย รวมถึงปญหาในดานการส่ือสารและใหขอมูล  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดส  ประกอบกับแรงจูงใจดานเศรษฐกิจ ท่ีสงผลตอการเคล่ือนยายถ่ินฐานของ
ประชากรในวัยแรงงานและวัยเจริญพันธุอยางมาก ซ่ึงสงผลตอการมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสท่ีสูงข้ึน 

สถานการณโรคเอดส เขตภาคเหนือตอนบนซ่ึงครอบคลุม 8 จังหวัด คือ เชียงใหม เชียงราย 
ลําปาง ลําพูน พะเยา แมฮองสอน แพร และนาน นั้น พบวาต้ังแต ป พ.ศ. 2540 เปนตนมา จํานวน
ผูปวยเอดสรายใหมเร่ิมลดลงกวาชวงท่ีมีผูปวยเอดสเกิดข้ึนระยะแรก ๆ  เนื่องจากประชาชนได
เขาถึงขาวสาร ทําใหเริ่มตระหนักและเขาใจปญหาเอดสมากข้ึน ทําใหผูปวยเอดสรายใหมลดลง    
(รูปท่ี 1.1a)  ประกอบกับชวงเวลาดังกลาวเริ่มมีการรักษาผูติดเช้ือโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 
โดยเปนโครงการนํารองในพื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย สงผลทําใหผูปวยมีชีวิต   
ยืนยาว และการดําเนินของโรคชาลง จึงทําใหมีผูปวยเอดสเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง (รูปท่ี 1.1b) 
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รูปที่ 1.1   จํานวนผูปวยเอดสรายใหม (a) และจํานวนผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิต (b) ระหวางป พ.ศ.2527 – 2550  
                  แยกรายจังหวัด ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 1 
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ท่ีมา : รายงาน 506/1  ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2550 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่10 เชียงใหม  
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จากรูปท่ี 1.1a จะเห็นไดวาสถานการณโรคเอดสของจังหวัดเชียงใหม ท่ีพบวามีจํานวน
ผูปวยเอดส ท่ีสูงมาโดยตลอดนับต้ังแตป พ.ศ.2527 - 2545 และเร่ิมมีแนวโนมลดลงในป 2546                
ซ่ึงสอดคลองกับการบริบทในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนที่เขาใจถึงปญหาโรคเอดสดังไดกลาวขางตน 
และสอดคลองกับเม่ือไดศึกษาลงลึกถึงสถานการณเอดสของจังหวัดเชียงใหม โดยละเอียด พบวา
เร่ิมมีอัตราผูปวยเอดสสะสมและยังมีชีวิตอยูเพิ่มข้ึนตามลําดับ (รูปท่ี 1.2) และเม่ือดูรายอําเภอ     
พบวา มีหลายอําเภอท่ีมีผูปวยเอดสในภาพรวม คอนขางสูง เชน อําเภอเมือง หางดง ฝาง สันทราย            
สันปาตอง และแมริม ตามลําดับ  (ตารางท่ี 1.1) 

 

รูปท่ี 1.2  จํานวนผูปวยเอดสสะสมและท่ียังมีชีวิต ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2550 ของจังหวัดเชียงใหม 

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

 
ตารางท่ี 1.1  ภูมิลําเนาของผูปวยเอดสในจังหวัดเชียงใหม  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 

แมแจม 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 

แมแตง 660 75 59 40 48 64 75 62 22 1,105 
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ตารางท่ี 1.1  (ตอ) 
 

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

แมริม 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 

แมอาย 527 104 112 73 104 78 91 52 4 1,145 

พราว 455 41 41 53 50 42 35 29 6 752 

สันปาตอง 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 

ดอยเตา 191 19 35 17 26 18 13 7 0 326 

อมกอย 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 

แมวาง 311 40 14 36 31 15 2 7 2 458 

กิ่งอ.แมออน 206 27 13 23 25 13 13 8 2 330 

กิ่งอ.ดอยหลอ 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  
  

รายงานสถานการณของพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน พบวา ผูปวยเอดส สวนใหญอยูในวัย
แรงงาน คือกลุมอายุ 30-34 ป  รองลงมา เปนกลุมอายุ 25-29 ป  และ  35-39 ป ตามลําดับ          
(ตารางท่ี 1.2) และสวนใหญมีอาชีพรับจางและเปนลูกจาง  รองลงมาคือ เกษตรกรรม  (รูปท่ี 1.3)    
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ตารางท่ี 1.2   กลุมอายุและเพศของผูปวยเอดส ในจังหวัดเชียงใหม ระหวางป พ.ศ. 2531 – 30 ก.ย. 50 
 

อายุ (ป) ชาย   รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

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 

มากกวา 60 268 1.8 71 1.1 339 1.6 

ไมทราบ 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   อาชีพของผูปวยเอดส ในจังหวัดเชียงใหม  
 

 
ท่ีมา : รายงาน 506/1  ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
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ดังไดกลาวแลวขางตนวา โรคเอดสสงผลกระทบท้ังตอตัวผูท่ีเปนโรคเอดส ครอบครัว 
ชุมชนและผูท่ีเกี่ยวของ  ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน ทองถ่ิน จนถึง
ระดับประเทศ  ก็ไดรับผลกระทบดวยกันท้ังส้ิน โดยทางดานเศรษฐกิจ รัฐบาลตองจายเงิน
งบประมาณเปนจํานวนมาก แมวาจะไมสามารถระบุจํานวนงบประมาณท่ีรัฐบาลตองจายไปเพื่อ
ควบคุมและปองกันโรคเอดสไดอยางชัดเจน แตจากการประมาณการแลวนาจะเปนคาใชจายท่ี      
สูงมาก  หากดูแนวโนมการติดเช้ือเอช ไอ วี ในภาพรวมจะพบวาลดลงอยางตอเนื่อง แตสถานการณ
ของการติดเช้ือ เอชไอวี ก็ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย ไมเฉพาะปญหาสาธารณสุข
เทานั้น แตยังเปนปญหาสังคม  ท่ียังคงสงผลกระทบตอหลายดาน ท้ังภาระงบประมาณการรักษา
ของประเทศ ดานการรังเกียจ กีดกันภายในสังคมที่ยังคงมีอยู รวมถึงการสูญเสียบุคลากรท่ีอยูในวัย
ท่ีเปนกําลังสําคัญของประเทศ  เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากหลาย ๆ ปจจัยรวมท้ังเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ ยาเสพติด เศรษฐกิจ การหาเล้ียงปากทองของตนเอง ครอบครัวและคานิยมของ
สังคม 

แมวาปจจุบันท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคีเครือขายตางๆ ไดรวมกันใหความชวยเหลือ
ผูปวยเอดส ซ่ึงครอบคลุมในดานการดูแลรักษา  บริการทางการแพทย รวมถึงดานเศรษฐกิจและ
สังคมบางสวน อยางไรก็ตาม ในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส ยังคงตองมีการประสาน
ความรวมมือจากทุกภาคีเครือขายในการชวยเหลือและสนับสนุนอยางตอเนื่อง และเปนรูปธรรมท่ี
ชัดเจนจนถึงนโยบายระดับประเทศ ท่ีมุงม่ันในการวางแผนปฏิบัติการและติดตามในการปองกัน
และแกไขปญหาเพื่อลดภาระของรัฐบาล และกระตุนใหผูท่ีเกี่ยวของเล็งเห็นวาเปนปญหาของ      
ทุกฝายท่ีตองรวมมือกันแกไข ไมใชความรับผิดชอบของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  

นอกจากปญหาโรคเอดสจะเปนปญหาในเชิงนโยบายท่ีตองมีการแกไขแลว จะเห็นวา
ปญหาท่ีสําคัญอีกประการในการมารับบริการดูแลรักษาของผูปวยเอดส คือ ระบบบริหารจัดการใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีมีสวนสําคัญในการชวยดูแลและยืดอายุในการมีชีวิตอยูของผูปวยอีกดวย     
โดยพบวาปจจุบันมีโรงพยาบาลท่ีใหบริการในการดูแลรักษาผูปวยเอดสอยางครอบคลุม ต้ังแตเร่ิม
เขามารับบริการที่โรงพยาบาลตอเนื่องจนกระท่ังกลับเขาสูชุมชนรองรับอยูทุกอําเภอ และนาจะ
เพียงพอท่ีจะใหบริการในแตละพื้นท่ีได  แตผูปวยเอดสบางสวนก็ยังมีความพึงพอใจท่ีจะเลือกรับ
บริการในโรงพยาบาลท่ีตนพอใจ แมวาอาจตองเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปจจุบันภาครัฐไดมี
นโยบายและวางแนวทางในการบริหารจัดการในโรงพยาบาลดานการจัดระบบบริการดูแล       
ผูปวยเอดสอยางครอบคลุมและไมมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  (รูปท่ี 1.4)  
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รูปท่ี 1.4 
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จากรูปท่ี 1.4  เปนแผนผังแสดงการใหบริการสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมา
รับบริการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ พบวา ในการใหบริการผูปวยหรือประชาชนท่ัวไปนั้น 
ภายในโรงพยาบาลมีจุดบริการตาง ๆ ท่ีรองรับในกรณีท่ีผูปวยเขามารับบริการ เม่ือผูปวยเขามาใช
บริการก็จะมีความพึงพอใจสําหรับบริการที่แตกตางกันไป ในดานมาตรฐานการบริการในการดูแล
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสท่ีใชอยูในปจจุบัน จะมีอยู 2 ดาน  ไดแก มาตรฐานการบริการใหคําปรึกษา
และตรวจคัดกรองโดยสมัครใจ  และมาตรฐานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และการใหยาตานไวรัส
เอดส (คูมือบริหารจัดการ การดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา , 2550)โดยมีการพิจารณาใน 4 มิติ คือ ดานบุคลากร ซ่ึงประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล 
ผูใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีชันสูตร เปนตน  ดานอาคารสถานท่ี ไดแก มีสถานท่ีและชวงเวลาในการ
ใหคําปรึกษา ท่ีผูรับบริการสามารถเขาถึงได เปนสัดสวนและมีการจัดพื้นท่ีอยางเหมาะสม สะอาด 
สวยงาม ใหความรูสึกผอนคลาย เปนตน ดานระบบบริการ เชน การใหคําปรึกษา สําหรับผูใหญ 
หรือพอ/แม สําหรับเด็ก ไดแก มีระบบคัดกรองกลุมเส่ียงตาง ๆ เพื่อเขารับการใหคําปรึกษา มีแบบ
บันทึกเปนกระดาษหรืออิเล็กทรอนิกส มีระบบรักษาความลับ มีส่ือสุขศึกษา มีระบบประสานงาน
สงตอ ฯลฯ การตรวจชันสูตร ไดแก มีการเก็บตัวอยางเลือด มีเคร่ืองมือ น้ํายาหรือชุดตรวจสําเร็จรูป  
มีระบบควบคุมปองกันการติดเช้ือในสถานบริการและส่ิงแวดลอม สามารถรายงานขอมูล
สารสนเทศ ฯลฯ และดานการพัฒนาคุณภาพบริการ เชน มีโครงสราง/แผนการบริหารคุณภาพ
บริการ มีกิจกรรมในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพบริการ มีการประชุมวิชาการ เปนตน ซ่ึงถาดู
องคประกอบในแตละมิติหรือแตละดานแลว ก็นาจะนํามาวิเคราะหถึงศักยภาพในการใหบริการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดสของแตละโรงพยาบาลได และสามารถท่ีจะดูในเชิงลึกของโรงพยาบาลแตละ
แหงดวยวา ในระบบการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสนั้น แตละโรงพยาบาลใหบริการเปน
อยางไร ซ่ึงในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาลแตละแหงก็มีคลินิกสําหรับ
บริการดูแลรักษาผูปวยเอดสโดยเฉพาะ แลวแตโครงสรางของโรงพยาบาล จํานวนผูปวย โดยแตละ
คลินิกนั้นจะมีช่ือเรียกแตกตางกันออกไป และภายในคลินิกนั้นก็มีระบบในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเอดสแตกตางกันออกไป บางคลินิกอาจใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสแบบครบวงจร บาง
แหงอาจใหบริการไมครอบคลุมครบทุกดาน ทําใหมีผลตอการมารับบริการ ความพึงพอใจของ
ผูปวยเอดส  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาและวิเคราะหศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลเปนสําคัญ และในการเลือกกลุมเปาหมายนั้น จะเลือกจากโรงพยาบาล
ท่ีมีจํานวนเตียง และจํานวนผูปวยมารับบริการมาก คือ โรงพยาบาลสันปาตองท่ีมีคลินิกใหบริการ
แบบไมครบวงจร เรียกวาคลินิกเรารักสุขภาพ และโรงพยาบาลฝางท่ีมีคลินิกใหบริการแบบครบ
วงจร เรียกวาคลินิกใหคําปรึกษา  (ตารางท่ี 1.3 )   
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    ตารางท่ี 1.3  รายช่ือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม  แยกตามจํานวนผูปวย   เตียง  และ 
       ระยะหางจากอําเภอเมือง 

  

ท่ี โรงพยาบาล 
จํานวน 

เตียง 

ระยะหางจาก อ.เมือง 

(กิโลเมตร) 

จํานวนการลงทะเบียน 

ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

1 รพช. ดอยสะเก็ด 30 18 141 

2 รพช. แมแตง 30 40 138 

3 รพช. แมวาง 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.ดอยเตา 30 121 65 

9 รพช.ฝาง 90 154 291 

10 รพช.พราว 30 103 123 

11 รพช.แมแจม 30 156 49 

12 รพช.แมออน 30 29 57 

13 รพช.แมอาย 30 174 133 

14 รพช.เวียงแหง 30 150 60 

15 รพช.สะเมิง 30 54 48 

16 รพช.สันกําแพง 30 13 119 

17 รพช.สันปาตอง 120 22 527 

18 รพช.สารภี 30 10 126 

19 รพช.หางดง 30 15 144 

20 รพช.อมกอย 30 179 1 

21 รพช.ฮอด 30 88 68 

22 รพช.ดอยหลอ 30 32 153 

รวม 3,006 
 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551)  
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

      1. เพื่อศึกษาระบบการจัดการในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาล        
ในจังหวัดเชียงใหม 
      2.   เพื่อวิเคราะหศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงใหม 
 
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระบบการจัดการในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดสของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม ท้ัง 2 ระบบ เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนา ปรับปรุงระบบบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส สําหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม  
 
1.5 นิยามศัพท 
 

คลินิกเรารักสุขภาพ หมายถึง คลินิกในโรงพยาบาลสันปาตองท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวย
เอดส แบบไมครบวงจร คือ ระบบการจัดการของคลินิกจะมีการใหบริการแบบแยกสวนกัน โดยมี
จุดหลักท่ีใหบริการนัดผูปวยท่ีคลินิก และมีหองใหบริการอ่ืนๆ แยกสวนออกไป ไดแก หองพบ
แพทย หองใหคําปรึกษา หองจายยา หองชันสูตร และหองประชุมของกลุมผูติดเช้ือ  

        
 

คลินิกใหคําปรึกษา หมายถึง คลินิกในโรงพยาบาลฝางท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส 
แบบครบวงจร คือ จัดใหมีบริการจุดเดียว (one stop service) โดยมีหองใหบริการตาง ๆ อยูในคลินกิ 
โดยมีระบบการใหคําปรึกษา การพบแพทย การรับยา การสงตรวจ ภายในคลินิกแบบครบวงจร 

 
 

ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถในการจัดระบบการใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม (สันปาตองและฝาง) 
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บุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการ หมายถึง แพทย เภสัชกร พยาบาล ผูใหคําปรึกษา 
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตร ท่ีใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 

 

บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคล
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
 
 

 
 
 
 
 


