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ABSTRACT 

This study aimed to study the differences in access to the antiretroviral 
treatment service considering availability, affordability, and acceptability and also to 
evaluate the equity in access by using the Kakwani index. This Quantitative study 
using questionnaires, incorporated with qualitative research, was used to collect the 
data. The sample comprised HIV/AIDS patients who had been receiving antiretroviral 
therapy for more than 6 months and were situated in 8 districts of Chiang Mai. A total 
of 380 participants were selected using accidental sampling. 

The results indicate that (1) in terms of availability, the patients who lived 
in a rural area and had a low income were experiencing problems of a longer time 
being taken commuting to the service than any other groups, despite the fact that the 
distance of travel was not very different from other groups. (2) In terms of 
affordability, the burden of cost for the low-income group was higher than the high-
income group, which mostly was the cost for travel and meals. The low-income group 
trended to use money from a loan or their relatives more than other groups. (3) In 
terms of acceptability, groups in the rural areas had more negative perceptions 
regarding the service than other groups, despite the fact that the overall group 
satisfaction level was high. (4) In terms of equity in access, there was inequity in 
access, which means that the rich group had an advantage over the poor group, 
whereas the poor had a higher progressive proportion of expenditure in accessing 
antiretroviral drugs than the rich. 

The findings lead to policy recommendations including the development 
of sub-district health promotion hospitals to provide the antiretroviral drugs, the 
collaboration or extension of the role of the network of HIV-positive volunteers to 
assist the work of the medical facilities, the improvement in privacy in the service 
areas, the adjustment of the benefits of the 3 main health coverage schemes, and the 
contribution of good understanding to society in order to continuously reduce 
discrimination. 
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บทคดัยอ่ 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทางสังคมท่ีต่างกนัในการ

เขา้ถึงบริการการดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ท่ีพิจารณาใน 3 ดา้น คือ ความสะดวกในการเขา้ถึง ความสามารถ
ในการจ่าย และการยอมรับ พร้อมทั้งประเมินความเป็นธรรมในการเขา้ถึงดว้ยดช้นีคคัวานี การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาในเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม ร่วมกบัการวิจยัเชิงคุณภาพในขณะเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ในกลุ่ม
ตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสมาแลว้มากกวา่ 6 เดือน ในจงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 8 อาํเภอ 
รวม 380 คน โดยการเลือกตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (accidental sampling)  

ผลการศึกษาพบว่า (1) ดา้นการมีบริการท่ีเพียงพอ ผูท่ี้อยู่ในชนบทและมีรายไดต้ ํ่าจะประสบ
ปัญหากบัการใชเ้วลาในการเขา้รับบริการท่ีนานกวา่กลุ่มอ่ืนแมจ้ะมีระยะทางในการเดินทางท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ทางสงัคมอ่ืน แต่สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมจะประสบปัญหาระยะทางระหวา่งท่ีพกั/ท่ีทาํงาน
กบัสถานพยาบาลท่ีห่างไกลกวา่กลุ่มท่ีใชสิ้ทธิการรักษาอ่ืนๆ  (2) ดา้นความสามารถในการจ่าย ค่าใชจ่้ายท่ีเป็น
ภาระกบักลุ่มท่ีมีรายไดต้ ํ่ามากกว่ากลุ่มรายไดสู้งคือค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าอาหาร และพบว่ากลุ่มท่ีมี
รายไดต้ ํ่ายงัมีแนวโนม้วา่จะใชว้ิธีการในการกูย้มืหรือขอความช่วยเหลือจากญาติพี่นอ้งในดา้นการเงินมากกวา่
กลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง  (3) ดา้นการยอมรับ กลุ่มท่ีอยูใ่นชนบทรับรู้ถึงการปฏิบติัในเชิงลบจากผูใ้หบ้ริการมากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ แต่ในภาพรวมยงัพบวา่มีระดบัความพงึพอใจในระดบัมาก  (4) ความเป็นธรรมในการเขา้ถึง พบวา่ มี
ความไม่เป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ โดยมีลกัษณะท่ีเอ้ือกบัคนรวยมากกว่าคนจน โดยคนจนมีสัดส่วนของ
ค่าใช้จ่ายต่อรายไดใ้นการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสท่ีมากกว่าคนรวย ผลการศึกษานาํสู่ขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบาย อาทิ การพฒันาศกัยภาพใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพือ่ใหเ้ป็นสถานบริการยาตา้นไวรัส 
การให้อาสาสมคัรผูติ้ดเช้ือมีส่วนร่วมในการให้บริการและการส่งเสริมสุขภาพกบัผูติ้ดเช้ือรายอ่ืนๆ การ
จดัระบบบริการท่ีเป็นสดัส่วน การปรับสิทธิประโยชนใ์นแต่ละกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใหมี้ความเท่าเทียม
กนั และการสร้างความเขา้ใจกบัสงัคมและผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เพือ่ลดการเลือกปฎิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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