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รายงานแบบประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน การดูแลรักษาเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด เชียงราย 

หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป 
I-1 การนำ 
01 ทีมนำองค์กร/ผู้นำ
ทีมสหสาขาชี้นำ และทำให้
เกิดการปฏิบัติอย่างยั่งยืน 
โดยมีระบบการกำกับดูแล
การปฏิบัติของทีมสหสาขา 

4 1. วิสัยทัศน์การจัดบริการเอชไอวีของ รพ : 

           วิสัยทัศน์การจัดบริการเอชไอวี : เป็นศูนย์กลางการแพทย์ชั้นเลิศด้าน HIV/STI ในดวงใจแห่ง
อนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขง 
           พันธกิจ : ให้บริการสาธารณสุขด้าน HIV/STI ครบทุกมิติทุกระดับ และร่วมผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วยความร่วมมือทั้งภาครัฐและประชาชน 

ผู้นำแห่งการยุติเอดส์ในอนุภูมิภาค  ลุ่มน้ำโขง ภายในป ีพ.ศ.2573 

ผลการปฏิบัติตามค่านิยม 
ในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี 

ควร 
ปรับปรุง 

ปานกลาง ดี ดีมาก 

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง    √  
การไม่ตีตราและไม่เลือกปฏิบัติ   √  
การมุ่งเน้นผลลัพธ์    √ 
เน้นการป้องกันร่วมกับการรักษาโรค   √  

 
 

 
 
 
 
 
พัฒนา
เครือข่าย
ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีใน
จังหวัด
เชียงรายและ
จังหวัด
ใกล้เคียง 
 
 

 
 
 
 
 
มีแผนในการทำ
HNAในด้านการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ในจังหวัด
เชียงรายใน
ป2ี566และ
เครือข่ายพม่า-
ลาวในเรื่องระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย 
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2. อธิบายตัวอย่างการปฏิบัติที่ดีหรือดีมากจากตารางข้อ  
- ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ทราบความต้องการและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย และ

ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ
แต่ละรายจะได้รับการประเมินด้านรอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ เพื่อวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเองและมีการ
ทำ rapid assessment เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อค้นหาความต้องการของผู้มารับบริการและนำมา
ปรับปรุงเป็นระยะซึ่งผลลัพธ์ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ(ด้านการบริการของ
เจ้าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน จาก 94% ในปี 2563 เป็น 97%,95% ในปี 2564-2565  

- มีการจัดระบบการดูแลรักษาแบบ Differentiated Care/One stop clinic ในคลินิกศูนย์
เอดส์ เนื่องจากมีอายุรแพทย์เฉพาะทางดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเอดส์ในโรคที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อ HIV  ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหาร อายุรแพทย์โรค
ระบบการหายใจ อายุรแพทย์ทั่วไปที่รับผิดชอบผู้ป่วยโรคไต  

- จัดบริการทั้งในด้านการค้นหา รักษา ป้องกัน และติดตาม ครบวงจรในคลินิกศูนย์เอดส์  
- มีระบบการ refill ยา และส่งยาทางไปรษณีย์ 4-8 Month /Multi-Month Dispensing: 

MMD Refill  
- จัดบริการทางเลือกคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา (SMC clinic) มีผู้ติดเชื้อที่รับยาอยู่ที่ SMC 

clinic ในปี 2563-2565 จำนวน 609, 510,และ 214 ราย ตามลำดับ 
- การส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืน (Refer Out) ทั้งรพ. เครือข่ายหรือรพ.เอกชนใน

จังหวัดเชียงราย 
- ให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์ ปี 2564-2565 จำนวน 1831 และ 2265 ราย ตามลำดับ 
- การจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพร่วมกับ Community Based 

Organization (CBO) เช่น มูลนิธิเอ็มพลัสในการให้บริการ PrEP, n-PEPโดยมีทีมรพ.เชียงราย 
เป็นพี่เลี้ยง ปัจจุบันมีผู้รับบริการ PrEP ปี 2564-2565 จำนวน 153 ราย 

 
การทำrapid 
response
อย่างต่อเนื่อง
และนำข้อมูล
ที่ได้มาพัฒนา
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การติดตาม
ข้อมูลผู้ที่มา
รับบริการ
nPEP เพ่ือ

 
มีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบ
เฉพาะในการทำ
rapid response 
และการประเมิน
OP VOICE โดย
ให้ทำผ่านระบบ 
QR code  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีการมอบหมาย
งานและการ
ติดตามข้อมูลสรป
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- รพ.เชียงรายฯ ให้บริการ n-PEP ปี 2563 - 2564 จำนวน 40 ราย ,ปี2565 เปิดบริการให้ยา
nPEP ฟรี มีผู้มารับบริการทั้งหมด 35 ราย 

- ศุภนิมิตดูแลในกลุ่ม migrant, กลุ่มใบไม้ผลัดใบดูแล PWUID/PWID 
การไม่ตีตราและไม่เลือกปฏิบัติ ผลการดำเนินงานในที่ผ่านมาปี 64-65 ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่อง

การตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล เนื่องจากรพ. ได้มีการดำเนินการโดย 
- มีการจัดบริการที่ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น คิวของการผ่าตัด ,ส่องกล้อง,การฟอก

เลือด,ทำฟัน 
- มีการเคารพสิทธิ (ไม่เปิดเผยความลับ)สิทธิการเข้าถึงข้อมูลด้านเอชไอวี โดยใช้ username 

และ password ซึ่งมีการจำกัดสิทธิการเข้าถึงและตรวจสอบย้อนกลับได้ 
- มีการติดตามสำรวจเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและใน Healthcare 

worker อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยผลเรื่องการสังเกตพฤติกรรมเจ้าหน้าที่ด้วยกัน (12 เดือน): ใน
การเลือกปฏิบัติปี 2563-2565 มี 30.2%, 24.1%, 14.8% 

- มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือช่วยเหลือและแก้ปัญหาการถูกละเมิดสิทธิ์อันเนื่องมาจากเอช
ไอวีโดยที่ผ่านมารพ เชียงรายประชานุเคราะห์ ไม่มีการร้องเรียนในปัญหาดังกล่าวนี้ ภายใน 3 
ปีทีผ่านมา  
การมุ่งเน้นผลลัพธ์ มีการเก็บรวบรวม ทบทวนข้อมูลและนำมาพัฒนาต่อเนื่องจนได้ผลลัพธ์อยู่

ในเกณฑ์ที่ดีมาก 
ทีมนำกำหนดเป้าหมาย 95-95-95 ของโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามบริบทของ รพ.เชียงรายฯ 
95 ที่ 1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีและทราบ
สถานะการติดเชื้อ >95% ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, ผู้ป่วยวัณโรค, คู่ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี, คู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
95 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงยาต้านไวรัส >95% 
95 ที่ 3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสได้สำเร็จ >95% 
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การตีตราและ
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แนวทาง
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(3) ระบุแผนการปรับปรุงในสิ่งที่ควรปรับปรุงหรือปานกลางจากตารางข้อ (1) 
(4) โปรดทำเครื่องหมาย  หน้าช่องที่มีข้อมูล  หน้าช่องที่ไม่ได้ดำเนินการ 

ทีมนำกำหนดเป้าหมายต่อไปนี้ *ค่า
เป้าหมาย
ที่กำหนด 

ผลการดำเนินงานที่รายงานต่อ
ทีมนำรายงานครั้งล่าสุดเมื่อ 
(ว/ด/ป)  30    / 9   /2565        

 การกดไวรัส (Viral Suppression)  95% 87% 
 ครบถ้วนรักษา (Linkage to Care) 95% 98% 
 หาให้พบ (Reach & Recruit) แยกตามKP 95% - 
     ผู้ปว่ยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 95% 100% 
     ผู้ปว่ยวัณโรค 95% 96.1% 
     คู่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 95% 90.8% 
     หญิงฝากครรภ์และคู่ 95% 100% 
     คู่ของหญิงครรภ์ 95% 85.9 
     การตรวจสุขภาพประจำปี2565 95% 51%(1487/2917) 
     ธนาคารเลือด 95% 100% 

* ค่าเป้าหมายตั้งตามปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล 
(5) การตอบสนองของทีมนำต่อรายงานที่นำเสนอ 

มีการนำเสนอตัวเลขดังกล่าวในที่ประชุมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้สามารถคัดกรองกลุ่มคู่ของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้มากข้ึนตามลำดับภายใน 3 ปี ที่ผ่านมา  และมีการตรวจ ANTIHIV ในการตรวจสุขภาพ
ประจำปีของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล ได้มากข้ึน และมีการแนะนำให้มีการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี ในประชาชนทั่วไป 
(6) มติของทีมนำที่มีความสำคัญต่อการขับเคลื่อนการยุติเอดส์ 
24 มีนาคม 2560 

 
 
การพัฒนา
ระบบการ
ติดตามผู้ติด
เชื้อเอชไอวี
จากการ
บริจาคโลหิต 
โดยปี2565 
มีผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี26 ราย
จากผู้บริจาค
โลหิต31576 
และติดตาม
เข้าระบบการ
รักษาได้ 18
รายคิดเป็น 
72% 
 
 
 
 
 
 

 
 
ปรับปรุงแนวทาง
ในการติดตามผู้
ติดเชื้อจากการ
บริจาคโลหิตโดย
มีการส่งข้อมูล
จากธนาคารเลือด
ให้กับผู้รับผิดชอบ
ที่ศูนย์เอดส์ทุก
สัปดาห์เพ่ือการ
ติดตามผู้ป่วยได้
ทันที และศูนย์
เอดส์ดำเนินการ
ติดต่อผู้บริจาค
โลหิตเพ่ือนัด
หมายการตรวจ
ยืนยันผลและการ
ให้คำปรึกษาด้าน
เอชไอวี 
ก่อนการบริจาค
เลือดพัฒนาทีมท่ี
ออกหน่วยในเรื่อง
การให้ข้อมูลแก่ผู้
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มติ  
นโยบายด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Getting to 3 zero 
ผลการปฏิบัติ 

1. Zero new infection ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ โดยมีระบบให้คำปรึกษาแก่
ประชากรที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบทุกคน จนมั่นใจได้ว่าผู้รับบริการเข้าใจ ปฏิบัติตัวถูกต้อง 
และปลอดภัยจากการรับเชื้อเอชไอวีตลอดชีวิต (Stay Negative)  

2. Zero Aids-related death ป้องกันการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจาก HIV โดยให้มีการตรวจเลือด  
หาผู้มีเชื้อเอชไอวีอย่างครอบคลุม เพื่อให้เข้าถึงและรับการรักษาที่ถูกต้อง โดยใช้มาตรการ 2.1 
VCT: Voluntary counseling and testing ส่งเสริมการตรวจเลือดหาผู้มีเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม
ที่จำเป็น ได้แก่ ผู้ป่วยที่จะผ่าตัด ผู้บริจาคเลือด ผู้ป่วยล้างไต หญิงตั้งครรภ์และสามี รวมทั้ง
พัฒนาระบบการคัดกรองโรคในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และคู่ ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ใช้ยาเสพติด ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงบริการ และคู่ของผู้ติดเชื้อ 
ให้ครอบคลุม     2.2 RRTTR: reach-recruit-test-treat-retained สร้างระบบที่สามารถ
เข้าถึง-เข้าสู่ระบบ-การตรวจวินิจฉัย-ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษามีประสิทธิภาพ-คงอยู่ในระบบ
ต่อเนื่อง 2.3 Treat at any CD4, Treat as prevention สร้างระบบการให้ยาต้านไวรัสที่มี
มาตรฐานและทันสมัยแก่ผู้มีเชื้อเอชไอวีอย่างครอบคลุม ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย เสียชีวิต และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งให้การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีมาตรฐาน  

3. Zero stigmatization and discrimination ลดการตีตราและรังเกียจผู้มีเชื้อเอชไอวี โดยไม่
เลือกปฏิบัติในการให้บริการ รวมทั้งการให้คำปรึกษาเพ่ือลดการตีตราตนเอง (self-stigma) 

(7) บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่ทำให้ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง มีความสุขในการ
ทำงาน 

ผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ในส่วนของแพทย์และพยาบาล มีเจตจำนงที่จะทำ
ให้ประชาชนในเชียงรายมีสุขภาพที่แข็งแรง  ทำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ได้ถึง
เป้าหมาย 95-95-95 ในปี 2565 โดยประเมินจากการขอย้ายที่ทำงานของบุคลากรในสังกัด พบว่า ใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดให้มี
เวทีที่เปิด
โอกาสให้ทีมผู้
ปฏิบัติได้มี

บริจาคเลือดใน
การเห็น
ความสำคัญของ
การติดตามผล
เลือดและการขอ
หมายเลข
โทรศัพท์เพ่ือการ
ติดต่อแจ้งผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดแผนการ
จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยประสานให้
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10 ปีที่ผ่านมา ไม่มีบุคลาการย้ายงานขณะยังทำงานในโรงพยาบาล เชียงรายประชานุเคราะห์  มีการ
ปรับแนวทางการจัดบริการในคลินิกเพ่ือลดความเหนื่อยล้าของเจ้าหน้าที่ โดยกำหนดยอดผู้รับบริการ
ต่อวันไม่ควรเกิน 150 คน โดยปรับช่วงของการรับยาในผู้ป่วยที่มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี และมีการส่งยา
ทางไปรษณีย์ให้ผู้ป่วยในผู้ป่วยที่มีผลเลือดที่ดี และไม่มีอาการผิดปกติ 

โรงพยาบาล/ทีมนำมีแผนที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเพ่ือตอบสนองต่อข้อค้นพบ
อย่างไร 
1. ทีมนำทางการพยาบาล ให้การสนับสนุนการ training counseling ward nurse ทุกปี เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพการทำงานของพยาบาลในตึกสามัญ ในการ post counseling ทั้งในกรณีผู้ป่วยมีผลตรวจหา
เชื้อเอชไอวีเป็นผลบวกและผลลบ ทำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยมายังศูนย์เอดส์ได้มากข้ึน 
2. สร้างระบบการส่งปรึกษาจากคลินิกฝากครรภ์มายังคลินิกศูนย์เอดส์ ได้ทุกวัน โดยสามารถ
ประสานกนัทั้งในระดับแพทย์ ทั้ง 2 แผนก และผ่านพยาบาลทั้ง 2 คลินิกได้มีการพูดคุย ประชุมกลุ่ม
ย่อย เป็นระยะเวลามีปัญหาในการทำงาน 
(8) ความตื่นตัวของผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการยุติเอดส์และความรู้สึกของบุคลากรอ่ืน ๆ ใน
การทำงานที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี 
1. ผู้ปฏิบัติงานต่างกลุ่มงานของรพ. ได้แก่ counseling ward nurse มีความเข้าใจบทบาทของตัวเอง

มากขึ้น มีส่วนในการ post counseling และส่งต่อผู้ป่วยมายังศูนย์เอดส์ได้ดีขึ้น เทียบกับ 3 ปีที่
ผ่านมา จากการจัดตั้งทีมที่เป็น counseling ward nurse แต่อย่างไรก็ตามยังต้องมีการเพ่ิม 
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ โดยใช้ระบบ training ทุกปี 

2. ทีมแพทย์ พยาบาลในกลุ่มงานสูตินรีเวช มีการตื่นตัว ในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ตั้งครรภ์ และมีการพัฒนาการดูแลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ตามมาตรฐานได้ดีมาก มีแนวทางการ
ส่งต่อจากรพ.ชุมชนเครือข่าย เพื่อวางแผนการคลอดและลดอัตราการติดเชื้อในทารก  

3. ทีมแพทย์และพยาบาลในคลินิก STI เริ่มมีเจตจำนงในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ มี
ความสามารถการทำ VCT /pre/post counseling ได้ดีมาก และมีการวางแผนการให้คำแนะนำ
เรื่องบริการ PrEP ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งจะเริ่มขึ้นได้ในเดือน มิถุนายน 2565 

การสื่อสาร
และแสดง
ความคิดเห็น
และขอการ
สนับสนุนใน
สิ่งที่ทีม
ต้องการเพื่อ
การพัฒนา 
รวมถึงมีการ
ให้กำลังใจทีม
ในการ
ปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมศูนย์คุณภาพ
ในการดำเนินการ 
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4. เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ นักเทคนิคการแพทย์ ได้เห็นความสำคัญของการออกผล Anti-HIV, 
CD4, HIVVL ให้ได้ตามกำหนดเวลา และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการส่งข้อมูล ที่สำคัญต่อมา
ยังศูนย์เอดส์ตามระบบที่ได้ทำข้อตกลงร่วมกัน เช่น ผู้ป่วยที่มีผล HIV VL > 1000 และผู้ที่มีผล
เลือด Anti-HIV เป็นบวก และสามารถส่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากการบริจาคเลือดมาให้ศูนย์
เอดส์ได้มากขึ้น  

5. ทีมเภสัชกร มีส่วนร่วมด้านให้คำปรึกษาด้านยา สนับสนุนด้านสาระสนเทศด้านยา เพ่ิมบุคลากร
สนับสนุนได้เป็นอย่างดี 

(9) โรงพยาบาล/ทีมนำมีแผนที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเพ่ือตอบสนองต่อข้อค้นพบในข้อ 8 
อย่างไร 
ในการประชุมทีมนำเปิดโอกาสให้ทีมผู้ปฏิบัติได้มีการสื่อสารและแสดงความคิดเห็นและสนับสนุนในสิ่งที่
ทีมต้องการเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง รวมถึงมีการให้กำลังใจทีมในการปฏิบัติงาน 
(10) ผลการพัฒนาคุณภาพท่ีเห็นผลเชิงประจักษ์  

(10.1) เชิงปริมาณ 
• จำนวนผลงานการพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอไชอวีในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมา 

- มีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 11 เรื่อง 
(10.2) เชิงคุณภาพ 

• จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพท่ีได้รับรางวัล ผลงาน 
   - จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพ ถอดบทเรียนด้านเอชไอวี 4 เรื่อง 
1. ผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวี/เอดส์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
Development of HIV/AIDS in Chiangrai Prachanukroh Hospital 
2. การสร้างความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาด้านข้อมูลการป้องกันดูแลรักษาด้านเอชไอวี 
มุ่งสู่การยุติเอดส์ในจังหวัดเชียงราย 
3. รายงานผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ไตรมาสที่ 2 (มกราคม 
- มีนาคม 2564) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่งเสริมทุกทีม
ในการจัดทำ
รวบรวม
ผลงานในการ
พัฒนา
คุณภาพ
บริการผู้ติด
เชื้อเอชไอวี
ผู้ป่วยเอดส์
และโรคติดต่อ
ทาง
เพศสัมพันธ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดแผนใน
การรวบรวมผลง
การพัฒนาโดย
ประสานให้ทีม
ศูนย์คุณภาพใน
การดำเนินการ 
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4. การรายงานผลการดำเนินงานและถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ ไตรมาสที่ 4 พ.ศ. 2564 
• การพัฒนาที่สามารถแก้ปัญหาของหน่วยงานได้ดี 
     - ระบบการติดตามผู้ติดเชื้อรายใหม่ รวมถึงคู่ของผู้ติดเชื้อรายใหม่   
     - ระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด  
     - การจัดระบบการ screen LTBI รวมถึงการการรักษา LTBI   
• การนำเสนอ best practice ที่มกีารขยายผลได้แก่  
     - การพัฒนาคุณภาพข้อมูล โดยใช้ program DQI      
     - การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดเชียงราย HIV/HCV co infection ในเครือข่าย 
ล้านนา 
     -การขยายความร่วมมือการจัดบริการ PrEP กับองค์กรชุมชนMPLUS และ การจัดบริการ n-PEP 
สำหรับประชาชน 
3. ทีมสหสาขานำเสนอสรุปผลงานต่อทีมนำ ทุก 6 เดือน โดยมีข้อมูลสรุปล่าสุด ดังนี้ 

3.1) ความสำเร็จต่อการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
95 ที่ 1  ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีและทราบ
สถานะการติดเชื้อ >95% กลุ่มเป้าหมายที่กำหนดในโรงพยาล ได้เกิน 95% ยกเว้น คู่ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ ได้ 90.8% และสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ 85.9%  
95 ที่ 2  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงยาต้านไวรัส >95% ผลลัพธ์ปี 2565 ได้ 98%  
95 ที่ 3  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสได้สำเร็จ >95% 
ผลลัพธ์ปี 2565 ได้ 87% 

3.2) สิ่งที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย แผนการพัฒนา และความต้องการการสนับสนุนจากทีมนำ 
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- 95 ที่ 1 การเข้าถึงกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีแผนการทำงานร่วมกับ CBO Mplus ใน
การค้นหาให้คำปรึกษา ตรวจเลือดเอชไอวีเพ่ือให้ได้ทราบสถานะ และมีระบบจัดการข้อมูลให้
ต่อเนื่องกัน 

- 95 ที่ 2  ใช้ระบบ IT trigger กรณีที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งที่ผ่านมาผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าสู่
การรักษา ยังเกิดจาก self-stigma ของผู้ป่วยบางส่วน บางส่วนเกิดจาก human error (ไม่
ปฏิบัติตามแนวทางที่มีข้อตกลงกันไว้) ในกลุ่มของสามีหญิงตั้งครรภ์มีแผนการพัฒนารูปแบบ
เพ่ือให้ได้ทราบสถานการณ์ตรวจเอชไอวีเพ่ิมข้ึนตามเป้าหมาย 

- 95 ที่ 3  แผนการพฒันาต่อเนื่องในการมารับยาต่อเนื่องและความครอบคลุมของการได้ตรวจ
HIV VL โดยใช้ IT, MANA Application และโปรแกรม DQI ช่วยในเรื่องข้อมูลติดตามกรณี
ไม่ได้ตรวจหาระดับเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (HIV Viral load) ภายในรอบ 15 เดือน 

3.3) การตอบสนองของทีมนำ 
ทีมนำในทุกสหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการทำให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้เป้าหมายได้ดีขึ้น 

4. ทีมนำสหสาขานำผลการประเมินพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยงด้านกฎหมายและจริยธรรมในจุดหรือ
ขั้นตอนการให้บริการใดบ้าง และทำการเฝ้าระวังและป้องกันอย่างไร 

ผลการประเมินพฤติกรรมที่สุ่ม
เสี่ยง 

ด้านกฎหมายและจริยธรรม 

มาตรการเฝ้าระวังและป้องกัน 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ ใช้ระบบเขียน HOIR เพ่ือรายงานปัญหา โดยที่ผ่านมาใน
รอบ 5 ปี ไม่มี HOIR ในเรืองนี้ 

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลของผู้รับบริการ 

ใช้ระบบจำกัดเจ้าหน้าที่ท่ีสามารถเข้าถึงผลเลือดผู้ป่วย
โดยจำกัด user login 

การแจ้งผลให้แก่คู่ของผู้ติดเชื้อ ยึดถือหลักการสิทธิผู้ป่วยในการแจ้งผลเลือดให้แก่คู่ของ
ผู้ติดเชื้อ ต้องได้รับคำยินยอมจากผู้ป่วย/หรือญาติของ
ผู้ป่วยก่อนเสมอ 

-การทำงาน
เชื่อมต่อกับ
ภาคCBOโดย
มีการปรับปรุง
ด้านระบบ
บริการและ
เพ่ิมเติมใน
เรื่องของการ
เชื่อมต่อ
ข้อมูล 
-พัฒนาระบบ
ข้อมูลHIV 
ตามมาตรการ
RRTTPRใน
โรงพยาบาล
เพ่ือการ
เชื่อมต่อ
ข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

กำหนดแผนการ
พัฒนาร่วมกับทีม
CBO ในจังหวัด
เชียงรายโดยมี
การประชุมทุก 3 
เดือน 
 
 
 
 
--ขยายผลการ
พัฒนาด้านIT 
ให้กับโรงพยาบา
ชุมชนในจังหวัด
เชียงรายเพ่ือการ
พัฒนาที่
ครอบคลุม 
 



รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 2020 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)         10 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

5. ความรับผิดชอบต่อสังคม รพ.มีมาตรการใดในประเด็นต่อไปนี้ 
1. การแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยตรวจหรือไม่ทราบ 

         โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีนโยบายเชิญชวนให้คู่ของผู้ติดเชื้อฯเข้ารับบริการตรวจ
โดยใช้ระบบออกใบนัดเชิญและตรวจเลือดเพ่ิมเติมในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้แก่ ไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ซิฟิลิส รวมถึงค้นหาโรคร่วมอ่ืนๆ ที่ควรจะต้องตรวจในช่วงอายุนั้นๆ ตามคำแนะนำทั่วไป
สำหรับประชาชน เช่น ตรวจระดับน้ำตาล ระดับไขมันในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 40 ปี มีการตรวจคัดกรอง
ค้นหามะเร็งลำไส้ด้วยการตรวจอุจจาระในผู้ป่วยทีมีอายุมากกว่า 50 ปี เป็นต้น 
 กรณีท่ีตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีจะเน้นความสำคัญของการใช้ถุงยางอนามัยและนัดติดตาม
ผลต่อเนื่องโดยพบว่าในกลุ่มคู่ผลเลือดต่างไม่มีคู่ของผู้ติดเชื้อฯที่มีผลเลือดจากลบกลายเป็นบวก 
(Seroconversion) หากมาติดตามในคลินิกอย่างต่อเนื่อง ในรอบ 3 ปี ทีผ่านมา  

5.1) การแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยตรวจหรือไม่ทราบผล 
          การเข้าถึงบริการของกลุ่มท่ีมีความอ่อนไหว เช่น MSM TG ชายขอบ ต่างด้าว เป็นต้นมีองค์กร
เอกชน ได้แก่ มูลนิธิเอ็มพลัส (Mplus), ศุภนิมิต, กลุ่มฅ.คน เพ่ือการเปลี่ยนแปลง,ใบไม้ผลัดใบ เป็น
องค์กรที่มีส่วนสำคัญและมีส่วนช่วยในการนำผู้ป่วยกลุ่มที่มีความอ่อนไหวดังกล่าว เข้าสู่การระบบรักษา
กรณีตรวจพบผลเลือดบวก หรือให้ยาป้องกันในกรณีที่มีผลเลือดเป็นลบและมีความเสี่ยงสูงอยู่ได้เป็น
อย่างดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การI-2 การวางแผนและการบริหารแผน 
02 ทีมสหสาขาวางแผน
จัดบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการและความท้าทาย 
โดยมีการถ่ายทอดแผนไปสู่
การปฏิบัติ และมีการ
ติดตามความก้าวหน้า   

4 (1) จุดแข็งและ best practice ของระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ รพ. 

• สามารถจัดแพทย์เฉพาะทางหลากหลายสาขา ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน
มากกว่า 5 ปี 

• ทีม HIV coordinator ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และยาวนานประมาณ 10 ปี  
• ทีมเภสัชกร/เทคนิคการแพทย์ มีความเข้มแข้งและสามารถ SET UP ระบบด้านยาและ 

LAB ซึ่งเป็นส่วนสนับสนุนที่สำคัญในการทำงานให้บรรลุเป้าหมาย 

 
การพัฒนา
และมีการ
ติดตามความ
เข้มแข็งของ
เครือข่าย

 
วางแผนพัฒนา
บุคลากรใน
อนาคตเพ่ือการ
พัฒนาต่อเนื่อง
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

• ทีมนำรพ ในส่วนบริหารรพ/ บริหารฝ่ายการพยาบาล ให้ความสำคัญกับเป้าหมาย getting 
to 3 zero อย่างจริงจังมีส่วนสำคัญทำให้สามารถผลักดันในระบบการดูแลผู้ติดเชื้อของ
รพ.เชียงรายฯเป็นระบบได้ดียิ่งขึ้น 

(2) ความท้าทายสำคัญท่ี รพ.เผชิญอยู่ (เช่น การไม่บรรลุเป้าหมาย 95 – 95 – 95 ปัญหา
อุปสรรค) 

• 95 ที่ 2 การไม่ปฏิบัติตาม SOP ของผู้ป่วยที่อยู่นอก PCT อายุรกรรม ความไม่ม่ันใจของ
พยาบาลและแพทย์ที่อยู่นอก PCT อายุรกรรมในการ counseling เพ่ือนำผู้ป่วยเข้าสู่การ
รักษาให้ได้อย่างรวดเร็ว Self-stigma ของผู้ป่วยบางท่าน 

• 95 ที่ 3 เจตคติของผู้ป่วยต่อการติดตามการรักษา และการกินยาให้ได้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อ
นำไปสู่ผลการรักษาท่ีดี   

(3) ภาพการเปลี่ยนแปลงที่จำเป็นเพ่ือตอบสนองความท้าทายที่ รพ.เผชิญอยู่ (เช่น การขยายและ
ปรับปรุงบริการ) 

• การจัดบริการ n-PEP โดยมีการกำหนดจุดที่ชัดเจน, PrEP ในผู้ป่วยที่เสี่ยงสูง ในทุกจุด
บริการที่สามารถ VCT ได้ 

• การพัฒนาระบบการติดตามการเจาะเลือดในคู่หญิงตั้งครรภ์ให้เพ่ิมข้ึน เพ่ือมีเป้าหมาย 
getting to zero in newborn 

(4) สรุปกลยุทธ์ที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 

• ประกาศเป็นนโยบายสำคัญสำหรับปี 2566 ในจังหวัดเชียงราย getting to zero in 
newborn  

• ประสานความร่วมมือระดับจังหวัด ผ่านสำนักงานสาธาณสุขจ.เชียงราย ไปยังกรมควบคุม
โรค กระทรวงมหาดไทย ให้มีเจตจำนงจะยุติเอดส์ในจังหวัดเชียงราย 

 

ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ใน
โรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 
มีการติดตาม
และรายงาน
ข้อมูลและ
ทบทวนหา
โอกาสพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือการบรรลุ
เป้าหมาย 
 95 – 95 – 
95 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีทีมเกษียณ
หรือโยกย้าย 
 
 
 
 
 
-กำหนดแผนงาน
การติดตาม
รายงานการ
ทบทวนข้อมูลทุก 
6เดือน 
-มีแผนในการทำ
HNAในด้านการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ในจังหวัด
เชียงรายในปี
2566 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

(5) สรุปแนวทางการสร้างความเข้มแข็งให้กับการสร้างการดำเนินงานของทีมเพ่ือให้กลยุทธ์ประสบ
ความสำเร็จ 
ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นตัวผลักดันการทำงานไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ราย 6 เดือนและมีการ
นำเสนอเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง 

(6) กลยุทธ์ที่มีความก้าวหน้า/ประสบความสำเร็จตามแผน/เป้าหมาย 
1. ระบบการออกใบนัดเชิญคู่มาตรวจเลือด  
2. ระบบการติดตามการขาดนัดในคลินิกผู้ใหญ่ 
3. ระบบการดึงข้อมูลผู้ป่วย ที่มีปริมาณไวรัสมากกว่า 1000 ของห้องปฏิบัติการ  
4. การติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ์ มาตรวจเลือด 
5. การ VCT /Test ผู้ป่วย ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
6. SAME DAY/RAPID ART in Adult ARV clinic  

(7) กลยุทธ์ที่ไม่เป็นไปตามแผน/เป้าหมาย  
• ระบบการติดตามการขาดนัดให้ครอบคลุมในทุกจุดบริการด้านเอชไอวีทั้งการติดตาม

การรักษาต่อเนื่องและการติดตามstay negative 
(8) แนวทางการปรับปรุงให้กลยุทธ์เป็นไปตามแผน/เป้าหมาย 

• การสะท้อนกลับ (Feedback) ข้อมูลที่สำคัญไปยังหัวหน้า PCT ทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือนำมา
ทบทวนปรับปรุงระบบการทำงานอย่างต่อเนื่อง 

(9) การตอบสนองปัญหาร่วมที่พบบ่อย 
ประเด็นปัญหาร่วมที่พบบ่อย การตอบสนองหรือการปรับปรุงของรพ. 
การติดตามผู้ที่มีผลเลือดเป็น
บวกให้เข้าสู่ระบบการรักษา 

มีระบบทำใบนัด 1 สัปดาห์ ในผู้ป่วย ทุกรายที่ส่งข้อมูลมาเพ่ือ
เจาะ CD4 จาก PCT อ่ืนและส่งผู้ป่วย มาตรวจในคลินิกได้
เพ่ือเริ่มยาโดยไม่ต้องรอผล CD4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีการติดตาม
และสรุป
ประเด็นจาก
การสะท้อน
ข้อมูลให้แต่
ละPCT 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดแผนใน
การทบทวน
ประเด็นปัญหาที่
พบและกำหนดให้
มีแนวทางนการ
บันทึกข้อมูลเพ่ือ
สะท้อนกลับ
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การเริ่มยาช้า Same day ART กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ /rapid ART 
ในผู้ป่วยทุกราย หากไม่มีอาการบ่งชี้ว่าจะมีโรคแทรกซ้อน 

การขาดนัด/ขาดยา 1. ใช้ระบบการบริหารยอดนัด ไม่ให้เกิน 150 คนต่อวัน ในวัน
พฤหัส เพ่ือจะสามารถติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดได้ทันทีใน
วันนั้น 
2. ใช้ระบบการติดต่อทางโทรศัพท์และส่งยาทางไปรษณีย์ 
หากผู้ป่วย เดินทางมารพ ไม่ได้เช่น ติดเชื้อโควิด เดินทางไป
ทำงานต่างจังหวัด ติดธุระสำคัญด่วน 

อัตราการเสียชีวิตสูง มีการ review ผู้ป่วย ทีเสียชีวิตทุกปี เพื่อหาสาเหตุของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย ที่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส หรือรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสแล้ว 

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย STIs กำหนดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยและจัดทำแนว
ทางการรักษา และมีการreview ข้อมูล feed back กลับไปที่ 
แพทย์ผู้รักษา ผ่านทาง PCT 

 

หน่วยวานที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 

03 ทีมสหสาขารับฟังและ
เรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงานอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมูล
นำไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบบริการ สร้าง
ความผูกพัน และสร้าง
ความสัมพันธ์ ในการ
ตอบสนองความต้องการ/

4 (1) ประเด็นที่โรงพยาบาลนำข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและชุมชน นำมาไป
ใช้ประโยชน์ในการออกแบบและปรับปรุงการทำงาน คือ 

ประเด็นที่ได้จากการประเมิน การตอบสนอง รายละเอียด 
1)ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
จากการทำแบบสอบถาม 

 ดี 
 บางส่วน 
 ยังไม่ได้ 

มีความพึงพอใจดีเยี่ยมในการ
ให้บริการโดยปี65 มีความพึงพอใจ 
95% 
 

2)ข้อร้องเรียนจากระบบ ใบ
ร้องเรียน 

 ดี ไม่มีจดหมายร้องเรียนในรอบ 3  ปี
ทีผ่านมา 

การทำrapid 
response
อย่างต่อเนื่อง
และนำข้อมูล
ที่ได้มาพัฒนา
ต่อเนื่อง 
 
 
 

มีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบ
เฉพาะในการทำ
rapid response 
และการประเมิน
OP VOICE โดย
ให้ทำผ่านระบบ 
QR code 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ความคาดหวัง โดยคำนึงถึง
การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

  บางส่วน 
 ยังไม่ได้ 

 

 
(2) ระบบการค้นหาและให้ข้อมูล สิทธิ และขั้นตอน ที่โรงพยาบาลอำนวยความสะดวกให้

ผู้รับบริการ ได้แก่โรงพยาบาลมีข้ันตอนการตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ป่วยและแนะนำการ
ย้ายสิทธิให้ผู้ป่วยที่มารับบริการทุกคน 

(3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลดูแลอยู่ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวได้ดีมีอยู่ประมาณร้อยละ 
95  ปัจจัยที่ทำให้ผู้ติดเชื้อให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวได้ดีคือ การจัดระบบบริการที่เป็นมิตร
และต่อเนื่อง โดยทีมผู้รักษาชุดเดิมที่มีความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย รวมถึงการให้คำปรึกษา 
แนะนำที่เป็นรูปแบบซ้ำๆ เดิม เน้นย้ำการปฏิบัติตัวที่สำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของ
การดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง 

• โรงพยาบาลมีแผนอย่างไรในการแก้ไขผู้ที่มีปัญหาให้ปฏิบัติตัวได้ดี 
• พัฒนาระบบการให้คำปรึกษา ให้มีความหลากหลาย เช่น การโทรปรึกษา, การปรึกษาทาง

ไลน์ 
• การพัฒนาAPPLICATION ในการติดตามและระบบALERT VL (APP MANA)  
• การเชิญ caregiver หรือญาติมาเพ่ือช่วยดูแลในด้านต่างๆ เช่น จัดยา การติดตามนัด การ

ควบคุมโรคร่วมอื่นๆ เช่น เบาหวาน  
• มีการส่งต่อไปยังแผนกจิตเวช หากผู้ป่วยมีปัญหาด้านยาเสพติด  การติดเหล้า หรือซึมเศร้า

ซึ่งในผู้ป่วยบางรายส่งผลต่อผลการรักษา 
 
 

(4) โรงพยาบาลมีระบบการรักษาความลับในผู้ป่วยประเด็นอะไรบ้าง  

จัดทำ
แนวทางใน
เรื่องสิทธิการ
รักษาแต่ะละ
ประเภทเช่น 
สิทธิ UC ,
ประกันสังคม
,เบิกตรง,กลุ่ม
คืนสิทธิ์(ผู้ที่มี
ปัญหาสถานะ
ทางสิทธิ),
ประกัน
แรงงานต่าง
ด้าว 
-การใช้สื่อ
ภาพพลิก
Enchance 
Counseling
เป็นสื่อเพ่ือ
ส่งเสริมความ
ร่วมใจในการ
รักษาด้วยยา
ต้านไวรัส
อย่างต่อเนื่อง 

กำหนด
แผนพัฒนา
บุคลากรในการใช้
สื่อเช่นภาพพลิก 
ชุดข้อมูลสำคัญ
สำหรับการ
ปฏิบัติงานคลินิก
ดูแลรักษาเอชไอวี
, Enchance 
Counseling, 
ความรู้ด้านการ
ดูแลรักษาเพ่ือ
ส่งเสริมการกินยา
อย่างต่อเนื่องและ
สุขภาพที่ด,ี การ
ให้บริการชวนคู่
ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีมาตรวจหากา
ราติดเชื้อเอชไอวี 
Counselingและ
application
ต่างๆเช่น MANA 
App., Tele 
health 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการ
รักษาความลับในผู้ป่วย 

สิ่งท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 

ประวัติผู้ป่วย จำกัดสิทธิ การเข้าถึง
ประวัติผู้ป่วยตามวิชาชีพ 
หรือคุณวุฒิทางการศึกษา  
เช่น แพทย์ พยาบาลที่
ได้รับมอบหมายเท่านั้น 
สามารถดูประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยได้ 

ตั้งแต่ปี 61-65 ไม่พบข้อ
ร้องเรียนในเรื่องการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 
 
 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ 

ผลตรวจเลือด ANTIHIV 
CD4 HIVVL เฉพาะแพทย์ 
และ HIV Coordinator 3 
คนเท่านั้น ที่สามารถ
เข้าถึงได้  

ตั้งแต่ป6ี1-65 ไม่พบข้อ
ร้องเรียนในเรื่องการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

การบ่งชี้ตัวผู้ป่วย กรณีท่ีผู้ป่วย มีผลเลือด
บวกจะมีการตรวจเลือด 
sample 2 เพ่ือยืนยันผล
เลือดบวกดังกล่าว 

ปี2563 มีอุบัติการณ์การระบุตัว
ผู้ป่วยผิดพลาดในเรื่องการตรวจ
เอชไอวี1ราย ได้มีการทบทวน
การroot course เพ่ือป้องกัน
การเกิดซ้ำ หลังจากนั้นไม่,มี
รายงานอุบัติการณ์การระบุตัว
ผิด 

 
 

(5) โรงพยาบาลให้ความสำคัญประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

ติดตามผล
จากการทำ
ตามมาตรฐาน
ที่กำหนดใน
โรงพยาบาล
จากระบบ
HOIR เรื่องใน
ประเด็นการ
รักษา
ความลับของ
ผู้ป่วยและมี
การ
ตอบสนอง
อย่าง
ทันท่วงที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดแผน
ติดตามข้อมลูราย
เดือน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติที่รพ.ให้

ความสำคัญ 

สิ่งท่ีดำเนินการ ผลการดำเนินงาน 

การปฏิเสธการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มี
ผลเลือดบวก 

จัดทำเป็นนโยบายสิทธิ
ผู้ป่วย 

ไม่มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

ติดตามผล
จากการทำ
ตามมาตรฐาน
ที่กำหนดใน
โรงพยาบาล 
 
 

กำหนดแผน
ติดตามข้อมูลราย
เดือน 

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
04 ทีมสหสาขา มีข้อมูล 
สารเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่
จำเป็น มีคุณภาพ พร้อมใช้
งาน โดยมีการ เลือก 
รวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการ
ทบทวนเพื่อปรับปรุงผลงาน
ของทีมมีการจัดการความรู้ 
ส่งเสริมและปลูกฝังการ
เรียนรู้ในงานประจำ 

4.5 (1) ตัวชี้วัดของรพ. ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ ร้อยละของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี
ที่ประเมินได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา  

 
เป้า 
หมาย
100% 

2559 2560 
 

2561 
 

2562 2563 2564 2565 

69.1 
(241/349) 

93.9 
(357/380) 

98.6 
(353/358) 

99.4 
(332/330) 

99.7 
(319/320) 

99 
(238/240) 
 

98.4 
(188/191) 
 
 

ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง (new HIV Couple) ได้รับการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี 
เป้าหมาย 
>95% 

(WHO) 
 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 
74 

(125/170) 
 

83 
(110/132) 

75 
(80/107) 
 

90 
(108/120) 
 

95.2 
(118/124) 

91 
(69/76) 

  
 
 
 

พัฒนาระบบ
การจัดเก็บ
ข้อมูลใน
ระบบ
electronic 
สามรถ
ติดตามได้
ทันท่วงทีแต่มี
การจำกัดสิทธิ
การเข้าถึง
เฉพาะทีมที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 

มีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบ
เฉพาะ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ด้านความต่อเนื่องในการดูแล 
ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและขาดการติดตาม 90 วัน 

 
เป้าหมาย 

<2% 
(รพ.) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

5.71 
(219/3837) 

4.84 
(194/4005) 

4.81 
(199/4247) 

5.6 
(238/4247) 

1.6 
(72/4578) 

1.6 
(75/4619) 

ร้อยละผู้ติดเชื้อยังคงอยู่ในระบบรับยาต้านไวรัส ได้ตรวจและกดไวรัสได้ (VL <1000 copies/ml) 
 

เป้าหมาย
> 90% 

(WHO) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

88.00 
(3360/3837) 

87.00 
(3501/4005) 

93.00 
(3852/4247) 

92.00 
(3896/4247) 

94.00 
(4314/4578) 

87.00 
(4140/4708) 

ร้อยละของการเกิด HIV Seroconversion ใน key population(HIV couple test in CRH) 
เป้าหมาย 
   ≤ 5% 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

0.8 
(2/243) 

0 
(0/274) 

0.4 
(1/174) 

0 
(0/284) 

0 
(0/245) 

0 
(0/675) 

ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่ได้ตรวจVLสามารถกดปริมาณไวรัสลงได้
หลังจากการรักษา 12 เดือน มี VL < 50 copies/ml 
เป้าหมาย≥ 

95% 
(WHO) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

93.20 
(274/294) 

95.37 
(206/216) 

93.10 
(243/261) 

92.66 
(202/218) 

95.29 
(182/191) 

90.12 
(155/172) 

พัฒนาระบบ
การจัดเก็บ
ข้อมูลใน
ระบบ
electronic 
สามรถ
ติดตามได้
ทันท่วงทีแต่มี
การจำกัดสิทธิ
การเข้าถึง
เฉพาะทีมที่
เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
ติดตามข้อมูล
จากNAP 
Program 
 
 

มีการมอบหมาย
ให้มีผู้รับผิดชอบ
เฉพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นำข้อมูลที่ไม่ถึง
เป้าหมายมา
ทบทวนและ
พัฒนาต่อ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้าน มี VL < 50 copies/ml 

เป้าหมาย
>95% 

(WHO) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

85.0 
(3255/3837) 

84.84 
(3398/4005) 

86.40 
(3576/4139) 

83.71 
(3555/4247) 

89.49 
(4097/4578) 

87.5 
(3976/4542) 

ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 12 เดือน มี V < 1,000 
copies/ml 

เป้าหมาย>
95% 

(WHO) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

95.0 
(278/294) 

98.15 
(212/216) 

98.08 
(256/261) 

97.71 
(213/218) 

98.91 
(181/183) 

96.51 
(166/172) 

ตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้าน มี VL < 1000 copies/ml 

เป้าหมาย
>95% 
(WHO) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

88.0 
(3360/3837) 

87.41 
(3501/4005) 

93.07 
(3852/4139) 

92.0 
(3896/4247) 

94.23 
(4314/4578) 

91 
(4149/4524) 

อัตราการการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสฯ 

เป้าหมาย
<10% 
(นโยบาย) 
 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

2.10 
(79/3837) 

1.65 
(66/4005) 

1.69 
(70/4139) 

1.84 
(78/4247) 

0.96 
(44/4578) 

1.0 
(50/4708) 

ติดตามข้อมูล
จากNAP 
Programและ
DQI 
Dashboard 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Review 
dead case 
MM 
conference 
 

นำข้อมูลที่ไม่ถึง
เป้าหมายมา
ทบทวนและ
พัฒนาต่อ 
พัฒนาบุคลากรใน
การใช้DQI Web 
ในการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดแผนการ
ทบทวนข้อมูล
DEADโดยสห
สาขาทุกเดือน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ร้อยละการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสไม่สามารถกด
ปริมาณไวรัสลงได้ (VL > 1000) 

เป้าหมาย
<5% 

(นโยบาย) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 

1.90 
(73/3837) 

2.0 
(80/4005) 

2.80 
(119/4285) 

3.0 
(140/4737) 

3.3 
(149/4578) 

2.7 
(134/4708) 

ทีมสหสาขาร่วมกับทีมดูแลรักษาทบทวนระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านเอชไอวีของโรงพยาบาล 
ประเด็นที่พบ 
มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (Home C)  ศูนย์คอมพิวเตอร์
สรุปข้อมูลรายบุคคล ผลการตรวจทางปฏิบัติการ ทุกหัวข้อที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้แก่
ทีมดูแลรักษาด้านเอชไอวี รายไตรมาส ใช้ในการทบทวน ตรวจสอบ เทียบเคียงกับข้อมูลอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะ 
จัดทำให้เป็นประจำ คือมีการส่งข้อมูลดังกล่าวให้ผู้รับผิดชอบเป็นรายไตรมาสทุกวันที่ 25 ของเดือน
ประเด็นที่พบ 
วางระบบการบันทึกข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่มีเลขที่บัตรประชาชน ลงในโปรแกรม NAP ยกเว้นผู้
ที่จ่ายค่ารักษาด้วยตนเอง ส่งผลให้มีข้อมูลผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านทุกรายประมาณ 97%  ของจำนวนผู้ติด
เชื้อเอชไอวีทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 
มีแนวทางการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งรายใหม่และรายเก่า เพ่ือใช้เป็น แนวปฏิบัติและมีการ
กำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน 

 

 

ทบทวนโดย
จัดทำแบบ
บันทึกติดตาม
และวาง
แผนการกิน
ยาต้านไวรัส
อย่าง
สม่ำเสมอ 
(EAC form)
ในการติดตาม
ดื้อยาต้าน
ไวรัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดแผนการ
ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
และสรุปผลทุก
เดือน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ประเด็นที่พบ 
ใช้โปรแกรม DQI ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดสำคัญของการดูแลรักษา ผู้รับผิดชอบการวิเคราะห์
ข้อมูลเอชไอวีของ คลินิกยาต้านฯ ดึงข้อมูลจาก 

• NAP Web Report (หน้าม่วง) 13 ไฟล์ 
• NAP Plus (หน้าเหลือง) เรื่องการนัดหมาย 
• Electronic log sheet ผู้ป่วยรายใหม่จากคลินิกยาต้านฯ (HIV log Sheet) 

• LAB log sheetข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ Cd4, VL จากระบบ Home C โดยศูนย์
คอมพิวเตอร์ 

ข้อเสนอแนะ 
สนับสนุนการใช้โปรแกรม DQI ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดสำคัญของการดูแลรักษาในทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย 
(2) ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด สาเหตุที่ไม่บรรลุ แผนการปรับปรุง 
ผลการรักษาให้ปริมาณไวรัสให้น้อยกว่า 
1000 ได้มากกว่า 95 

ไม่ได้มีระบบการติดตาม
ผู้ป่วยที่ไม่ได้สั่งเจาะเลือด 
ตามรอบปี 

Set up ระบบ IT REMIND 
กรณีผู้ป่วย ไม่มีการเจาะ 
HIV-VL ในรอบ 15 เดือน 
pop up ในระบบ doc 
station 

 
(1) รพ.มีวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้องและน่าเชื่อถืออย่างไร 

ข้อมูลที่มี หรือเคยมีความไม่น่าเชื่อถือ/ 
ไม่ทันเวลา / Under Report  

วิธีการแก้ไขและปรับปรุงข้อมูลให้น่าเชื่อถือมากขึ้น 

1. การวินิจฉัย congenital syphilis  1. กลุ่มงานเด็กมีการทบทวนข้อมูลและแก้ไขข้อมูลให้
ถูกต้อง 

พัฒนาระบบ
ข้อมูลHIV 
ตามมาตรการ
RRTTPRใน
โรงพยาบาล
เพ่ือการ
เชื่อมต่อ
ข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
โรงพยาบาล
กำหนดการ
ตรวจไวรัส
HIVVL ที่
ยอมรับได้ที่ 
12-15 เดือน
เนื่องจากมี
ระบบการนัด
หมายที ่6-8
เดือน และมี
ระบบrefill 
ARTโดยมีการ
ส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 

ติดตามการพัฒนา
ระบบซึ่งอยู่
ระหหว่าง
ดำเนินการเพ่ือ
นำมาใช้ในการ
จัดการระบบ
ข้อมูลHIVใน
โรงพยาบาล 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

2. ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทาง
เพศสัมพันธ์ในนรีเวชกรรม 

2. นำเสนอโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อย 2 อันดับ
แรก ในแต่ละ PCT/* review การรักษาว่าถูกต้อง
หรือไม่ 

3. การจัดทำข้อมูล วิเคราะห์ ประเด็น
การไม่มาตามนัด การบันทึกข้อมูลผล
การติดตามผุ้ป่วยแต่ละราย 

3. จัดทำข้อมูล วิเคราะห์ ให้ครบทั้ง 6 องค์ประกอบ 
และปรับปรุงแบบการบันทึกข้อมูลให้เป็นทันสมัยหรือ
เป็น electronic file เพ่ือนำผลการดำเนินงานที่ได้มา
ทบทวนและปรับปรุงผลงาน หรือเรียนรู้ในสิ่งที่เป็น
บทเรียนที่ดี (Good practices) 

(2) การจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจำ ได้แก่ 
ประเด็นการจัดการความรู้ 
ทีมดูแลรักษาด้านเอชไอวีมีการทบทวนคุณภาพของข้อมูลที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา สามารถ
ตอบ 95-95-95  ของโรงพยาบาลได้ในแต่ละไตรมาส และ รายปี โดยในปี 2565 ผลการดำเนินงานอยู่ที่ 
95ที่ 2 และ 95ที-่ อยู่ที่  98 – 87  
การนำไปใช้ (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ขยายผล/การกำหนดเป็นมาตรฐาน) 
แสดงวิธีการที่ทำให้ข้อมูลมีความเชื่อถือได้ เช่น การเทียบเคียง 
รูปแบบการจัดเก็บ 
ใช้โปรแกรม DQI ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัดสำคัญของการดูแลรักษา 
ประเด็นการจัดการความรู้ 
ทีมสหสาขามีข้อมูล และสารสนเทศ ที่แสดงให้เห็นถึงผลการทำงานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
การนำไปใช้ (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ขยายผล/การกำหนดเป็นมาตรฐาน) 
เพ่ิมการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของ การตรวจ   HIV testing  แยกรายแผนก รายโรค เพ่ือแสดงให้เห็น
ถึงความชุกของหาเชื้อเอชไอวีที่พบผลพวก ที่จะนำไปสู่การออกแบบการดำเนินงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้
ได้ผลลัพธ์คือ 95 ที่ 1 ของโรงพยาบาลต่อไป 

แต่ละทีมมี
การทบทวน
ข้อมูลของ
ตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
มีการทบทวน
ข้อมูลผลลัพธ์
เป็นประจำทุก
เดือนและนำ
ข้อมูลที่ไม่ได้
ตามเป้ามา
ปรับปรุง
กระบวนการ
ต่อ 
 
 
 
 
 
 
 

มีแผนในทีมย่อย
ในการทบทวน
ข้อมูลอย่าง
สม่ำเสมอ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

รูปแบบการจัดเก็บ 
พัฒนาระบบ WEB BASEในการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี (โปรแกรมVCT-CRH) 
ประเด็นการจัดการความรู้ 
โรงพยาบาลมีการนำแนวทางการปฏิบัติ เครื่องมือการดำเนินงานการป้องกัน และ ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในระบบ Intranet  ของโรงพยาบาลที่มีโมดูลที่แยกเฉพาะโรค DSC-HIV/STI 
การนำไปใช้ (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ขยายผล/การกำหนดเป็นมาตรฐาน) 
นำ CQI และ ผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ แนวโน้มการยุติเอดส์ / 95-95-95 เข้าไว้ในระบบ
การจัดการความรู้ DSC-HIV/STI 
รูปแบบการจัดเก็บ 
มีเว็ปบอร์ด ที่สามารถตั้งกระทู้สอบถามเม่ือมีข้อสงสัยและเว็ปเพจ ในหัวข้อ “ DSC HIV/STI” ในระบบ 

มีการปรับปรุง
โปรแกรมใน
ระบบ
ฐานข้อมูล
ของ
โรงพยาบาล
ในการนำ
ข้อมูลคีย์เข้า
ระบบNAP แ 

มีการupdate
ข้อมูล ความรู้ 
นโยบาย แนว
ปฏิบัติต่าง
เผยแพร่อย่าง
สม่ำเสมอต่อเนื่อง 

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
05 ทีมสหสาขาบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดย
คำนึงถึง ขีดความสามารถ
และอัตรากำลัง การจัด
สภาพแวดล้อมการทำงาน
เอ้ือให้คนสุขภาพดี 
ปลอดภัย มีความผูกพัน มี
ระบบการจัดการผล
ปฏิบัติงาน และส่งเสริมการ
เรียนรู้ เพ่ือคนมีผลการดำ
เนิงานที่ดี และงานของทีม
บรรลุผลสำเร็จ  

4 1. สรุปขีดความสามารถและอัตรากำลังของบุคลากรต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่มีแผนพัฒนา
เพ่ือความสำเร็จในการให้บริการผู้ป่วยตามเป้าหมาย 

งาน/หน่วยงาน ผลการประเมิน  แผนพัฒนาในอนาคต 
จำนวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน 
(เพียงพอ/ไม่
เพียงพอ) 

ขีด
ความสาม
ารถของ
บุคลากร 
(เพียงพอ/
ไม่
เพียงพอ) 

สิ่งแวดล้อ
มในการ
จัดบริการ 
(เหมาะสม
/ไม่
เหมาะสม) 

VCT  ไม่เพียงพอ ไม่
เพียงพอ 

เหมาะสม Training counseling nurse ใน
ทุกจุดบริการเพ่ิม 1-2  

ARV Clinic เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม แผนในการพัฒนาบุคลากร
รับผิดชอบด้านเอชไอวีรุ่นใหม่

แผนพัฒนา---
- CWNอย่าง
ต่อเนื่องปีละ 
1ครั้ง 
-พัฒนา
พยาบาลใน
ด้านการให้
คำปรึกษาเอช
ไอวี 
 
 
 
 

แผนในการพัฒนา
บุคลากร
รับผิดชอบด้าน
เอชไอวีรุ่นใหม่
เพ่ือส่งต่อการ
ต่อเนื่องในการ
ดูแลผู้ป่วย 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

เพ่ือส่งต่อการต่อเนื่องในการดูแล
ผุ้ป่วย 

STIs เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม พัฒนาบุคลากรรุ่นใหม่เพ่ิม 

PMTCT เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม พัฒนาบุคลากรรุ่นใหม่เพ่ิม 
การคงสถานะผล
เลือดเป็นลบ 
(PrEP, PEP) 

เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม พัฒนาระบบบริการ PrEP, PEP 

การดูแลบุคลากรที่
สัมผัสสารคัดหลั่งที่
ประสบอุบัติเหตุ  
(o-PEP) 

เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม มีระบบรายงานข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน 

การป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคของ
บุคลากร 

เพียงพอ เพียงพอ เหมาะสม มีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของบุคลากร 

2. ทีมมีวิธีการจัดระบบงานเพ่ือให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีอย่างไร (เช่น การสื่อสารระหว่า
ทีมสหสาขาท้ังที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การมอบหมายความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่ม การหมุนเวียนความรับผิดชอบ การมีผู้ให้คำปรึกษาหรือทำงานร่วมกันเป็นคู่ ฯลฯ) 

การจัดระบบงาน ตัวอย่างที่ทำได้ดี สิ่งที่ต้องการพัฒนา 
การสื่อสารระหว่าง
ทีมสหสาขา 

- ระบบการติดตามประวัติการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสจากโรงพยาบาลอื่นๆเพื่อใช้
ในการวางแผนรักษาจากศูนย์เอดส์ 

การกำกับติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่
กำหนด 

พัฒนา
ศักยภาพการ
ให้คำปรึกษา
ด้าน STIs 
รวมถึงการคง
สถานะผล
เลือดเป็นลบ 
การให้บริการ
PrEP,NPEP 
 
 
 
 
 
 
พัฒนาโดยใช้
ระบบพ่ีเลี้ยง
และการ
สื่อสารเชิง
บวก 
 
 
 
 

กำหนดแผนใน
การพัฒนา
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนและมีการ
ติดตามนิเทศน์
โดยหัวหน้างาน 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

- การทำใบนัดผู้ติดเชื้อรายใหม่หลังเจาะ 
CD4 1 สัปดาห์ จากศูนย์เอดส์ เพ่ือการ
ติดตามกรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด  

การมอบหมายงาน มีการกำหนดการรวบรวมข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดตามมาตรการRRTTR และมีการ
มอบหมายความรับผิดชอบให้ทีมงาน  

ให้มีผู้รับผิดชอบติดตาม
ข้อมูลนำมาวิเคราะห์และ
ใช้ในการพัฒนาต่อเนื่อง 

การหมุนเวียนความ
รับผิดชอบ 

มีการการหมุนเวียนความรับผิดชอบเป็น
รายเดือน 

ให้มีผู้รับผิดชอบติดตาม
ข้อมูลนำมาวิเคราะห์และ
ใช้ในการพัฒนาต่อเนื่อง 

การมีผู้ให้คำปรึกษา มีระบบconsult ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ในโรงพยาบาลการส่ง และระบบและ
แบบฟอร์มการiรับการปรึกษากรณีดื้อยา
ต้านไวรัสหรือมีผลข้างเคียงจากยา โดย
การส่งทางเอกสาร 

พัฒนาระบบโยใช้การ
สื่อสารทางIT 

การทำงานคู่กันหรือการ
ทำงานเป็นทีม 

มีการจัดตารางผู้รับผิดชอบด้านข้อมูล
ผู้ป่วย รายใหม่และติดตามผู้ป่วย ขาดนัด
เป็นรายเดือน ของทีม HIV-coordinator 
nurse  

พัฒนาระบบการจัดเก็บ
ข้อมูล 

ระบบ Lab Alert   มีระบบการรายงาน HIV ALERT รายวัน พัฒนาต่อโดยใช้ระบบ IT 
ในการในการแจ้งเตือนผล
ตรวจ (Lab Alert) 

 
 

พัฒนาโดยใช้
ระบบพ่ีเลี้ยง
และการ
สื่อสารเชิง
บวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนและมีการ
ติดตามนิเทศโดย
หัวหน้างาน 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

3. สิ่งที่ทีมนำทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีกำลังใจ มีความสุขในการทำงาน รู้สึกว่าเสียงของตนเองมี
ความหมายเป็นที่ได้ยิน รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญของทีม และมุ่งมั่นทำงานเพ่ือผลงานที่ดี มีอะไรบ้าง 

ทีมนำบริหารสามารถช่วยแก้ปัญหาอุปสรรคบางเรื่องได้ เช่น การเพ่ิม counseling ward 
nurse การช่วยแก้ไขปัญหา ด้าน IT ในการบริหารจัดการข้อมูล ได้แก่ program VCT-CRH  
ทีมนำมีการนำผลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปใช้ในการทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และพิจารณา
ความดีความชอบ ได้แก่ 

เป็นประเด็นในการพัฒนาของโรงพยาบาล ในเชิงบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งยังไม่ได้บรรจุ
ผลการรักษาเชิงคลินิกท่ีสำคัญ นำไปสู่การให้ ความดีความชอบของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ผ่าย
สนับสนุน ด้านการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในส่วนของแพทย์ ผลการรักษาเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
เงินเดือน ของอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ  

4. ทีมนำมีการนำผลการวิเคราะห์ช่องว่างของผลการปฏิบัติงานมาส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา
บุคลากรให้ครอบคลุมทั้งในผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนสนับสนุนให้การทำงานบรรลุ
เป้าหมายขององค์กร ได้แก่ 

หัวข้อที่ได้รับการพัฒนา วิธีการพัฒนา ผลการประเมิน 
Training counseling 
ward nurse  

Training 
ประจำปี  

มีการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมจำนวนผู้ผ่านการ
อบรมด้านการให้คำปรึกษาเอชไอวีปีละ 150 คน
ตั้งแต่ป2ี560-2563 ช่วงสถานการณ์โควิดไม่ได้มีการ
อบรมแต่มีระบบการสื่อสารทางไลน์ VCTและมี
แผนพัฒนาต่อเนื่องในปี2565 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนพัฒนา-- 
CWNอย่าง
ต่อเนื่องปีละ 
1ครั้ง 
-พัฒนา
พยาบาลใน
ด้านการให้
คำปรึกษาเอช
ไอวี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำหนดอยู่ในแผน
ประจำปี 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

I-6 การจัดการกระบวนการ 
06 ทีมสหสาขาออกแบบ
ระบบงาน โดยระบุบทบาท
หน้าที่และสมรรถนะของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก และ
กำหนดกระบวนการทำงาน
ที่สำคัญครอบคลุมทุก
ขั้นตอน มีการจัดทำ
ข้อกำหนดและออกแบบ
กระบวนการที่สร้างสรรค์
ตอบสนองต่อข้อกำหนด 
โดยคำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย/บุคลากร และ
หลักฐานทางวิชาการ 

4 ทีมสหสาขามีขั้นตอนของกระบวนการทางาน ความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และ
คณะกรรมการคร่อมสายงานที่ทาหน้าที่กำกับดูแลและประสานงาน ดังต่อไปนี้  

1. กระบวนการการให้คาปรึกษาตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี  
มีแนวทางการให้คาปรึกษาตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน/แนว

ทางการส่งต่อผู้รับบริการผลเลือดบวกเข้าสู่ระบบการรักษา/แนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีและแนวทางการดูแลผู้รับบริการ stay negative /แนวทางการการรับบริการยา PrEP, 
nPEP (flow ตามเอกสารแนบ) 
2. กระบวนการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

มีแนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี/แนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส/มีแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส/แนวทางการติดตามปริมาณไวรัสตามเกณฑ์/แนว
ทางการประเมินวินัยการกินยาและการจำแนกผู้ป่วยเพื่อติดตามการรักษา/แนวทางการติดตามผู้ป่วย
ขาดนัดเยี่ยมบ้าน/แนวทางการส่งต่อในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า, ภาวะเครียด, วิตกกังวล/แนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส/แนวทางการเริ่มยาต้านไวรัสเร็ว (Same day ART) (flow ตามเอกสาร
แนบ)/แนวทางการป้องกันการขาดนัด ขาดยา และการสูญหายจากระบบ  
3. กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

มีแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(โรคซิฟิลิส/หนองใน)/แนวทางการชวนคู่ผู้
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและตรวจหาเชื้อซิฟิลิส  
4. กระบวนการการดูแลป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  

แนวทางการตืดตามหญิงตั้งครรภ์มาตรวจเลือด/แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์และคู่ติดเชื้อ
ซิฟิลิส/แนวทางการฝากครรภ์รายใหม่/แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
แนวทางการให้ยาในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/ แนวทางการติดตามการตรวจ
เลือด PCR ในทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี/แนวทางการตรวจ HIV viral load ในหญิงตั้งครรภ์  
5. กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

มีการทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ
และสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ 
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แผนดำเนินการ 

แนวทางการส่งตรวจวินิจฉัยเชื้อเอชไอวี  
6.การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากร  
แนวทางการดูแลบุคลากรที่โดนสารคัดหลั่งและของมีคมทิ่มตำขณะปฏิบัติงาน Occ PEP 

งานที่ต้องอาศัยบุคคล/หน่วยงานภายนอกเป็นผู้ดำเนินการ 
 งานที่ต้องอาศัยบุคคล/

หน่วยงานภายนอก 
บุคคล/หน่วยงานที่ช่วย

ดำเนินการ 
การกำกับดูแลคุณภาพ 

การปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ 
 

แพทย์ประจำรพ ชุมชน อายุร
แพทย์ หรือ HIV 
Coordinator 

เป็นผู้อนุมัติการใช้ยาสูตรดื้อยา 
รับปรึกษากรณีมีปัญหาในด้าน
สุขภาพ โรคร่วมอ่ืนในผู้ป่วยที่
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  

การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

แพทย์ หรือ HIV 
Coordinator ของรพ.ชุมชน 

ใช้แนวทางท่ัวไป ของการส่งต่อ 
ทางอายุรกรรม ในเครือข่าย
เชียงราย 

งานตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ทีมเทคนิคการแพทย์ 
 

ส่งต่อผลทางห้องปฏิบัติการไป
ยังรพ เครือข่ายตาม
กำหนดเวลา 

ระบบ supply ยาจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ทีมเภสัช มีระบบการยืมยา/ส่งยา ไปยัง
รพ ในเครือข่ายกรณีท่ีรพ 
เครือข่ายยังไม่ได้ มี initial 
stock  

ชุมชน/หน่วยงานภาคประชา
สังคม 
 

มูลนิธิ m plus, มูลนิธิศุภ
นิมิต กลุม่ฅ.ฅนเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง,กลุ่มใบไม้ผลัด
ใบ,นับหนึ่ง 

มีระบบReach-Recruit-Test 
และเชื่อมต่อโดยการจัดระบบ
การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

มีการทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ
และสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การออกแบบกระบวนการ ครอบคลุมมาตรฐาน 6.2 และ 6.7 
กระบวนการ ข้อกำหนดของกระบวนการ 

(คุณลักษณะท่ีแสดงคุณภาพ
และความสำเร็จ) 

ตัวช้ีวัดของกระบวนการ 
(ตัวช้ีวัดที่แสดงคุณภาพและความสำเร็จ) 

VCT VCT ใน high risk group  ร้อยละการได้รับการตรวจเลือดเอชไอวีใน
กลุ่มKEY population ในแต่ละกลุ่ม 
>95% 

ARV1 SAME DAY/RAPID ART  
TRACKING LOSS TO FU  

ร้อยละของการได้รับยาแบบ SAME DAY
ในผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ >95% 

PMTCT RATE OF maternal viral 
suppression at 32 wk  

 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี viral 
suppression at 32 wk 100% 

OI Rate of unmarking IRIS  ร้อยละการเกิด unmarking IRIS< 2% 
TB HIV หรือ TPT PPD SKIN TEST, TPT in low 

CD4 patient  
PPD SKIN TEST in new HIV >95% 

STI Rate of seroconversion in 
STI Patient  

ร้อยละการเกิด seroconversion in STI 
Patient<5% 

1) ยกตัวอย่าง best practice ของกระบวนการที่ประสบความสำเร็จ พร้อมอธิบายแนวคิดที่ใช้ใน
การทำงาน/ออกแบบกระบวนการดังกล่าวประกอบ 

- Same day ART in Asymptomatic patient  
กรณีผู้ป่วย มานอกวันคลินิก มีคำถามเพ่ือค้นหา OI ส่งตรวจ basic lab ที่สำคัญ เพื่อ activate แพทย์ 
ในการเริ่มยา โดยไม่รอผล CD4  และนัดติดตาม ลดการที่ผู้ป่วย ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง   
- การติดตามseroconversionในคู่ผลเลือดต่าง กลุ่ม High risk population 

 
มีการทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ
และสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 ตัวอย่างลักษณะคุณภาพและความสำเร็จของกระบวนการ ARV เชน่ เริ่มยาเร็ว กดไวรัสไดด้ี ขาดนัดน้อย มีความต่อเนื่องของการรักษาดี (ดูรายละเอียดเพิม่เตมิใน process design) 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

- การปรับ CXR yearly เพ่ือค้นหา asymptomatic TB in HIV patient เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
และ set up การ ค้นหา LTBI โดยการทำ PPD และ TPT ในผู้ป่วย ใหม่ ที่ low CD4 
เนืองจากผู้ป่วยที่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส ในจังหวัดเชียงราย มี อัตราการเสียชีวิต จาก TB ประมาณ 
30-50 ต่อปี  
- มีการจัดระบบติดตามผลโดยออกเป็นใบนัดในคลินิก กรณีมีนัด US Surveillance hepatoma ใน
ผู้ป่วยที่มี HBV/HCV CO infectionเนืองจากมีการพลาดการติดตามผู้ป่วย ที่ผล usเป็น HCC ต่อมา
เสียชีวิตในหลายปีก่อน  
- มีการติดตาม การตรวจ PAP SMEAR ในผู้ป่วยหญิง เนื่องจาก มีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 
     2)  ทบทวนกระบวนการ 6 หลักว่าจะปรับปรุงให้ประสบความสำเร็จยิ่งขึ้นอย่างไร (รวมถึงการส่ง
ต่องานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/การดูแลผู้ป่วยนอกเวลา/การบริการ PEP, PrEP) และระบุ
แผนการพัฒนา 

กระบวนการ ประเด็นของกระบวนการที่จะ
ปรับปรุง 

แผนการพัฒนา 

VCT VCT ทำได้ทุกจุดบริการในรพ  Training course  
ARV Tracking loss to FU Patient  

Monitoring VL yearly check up  
Line notification  
IT pop up VL>1000  

PMTCT การติดตามคู่ต่างของหญิงตั้งครรภ์ มา
ตรวจเลือดให้ได้เป้าหมาย 100 % 

คลินิกตรวจสุขภาพ ก่อนแต่งงาน 

OI มาตรฐานการรักษา 
การ 

มีการทบทวนความรู้เรื่อง OI และการ
รักษา 

TB HIV หรือ 
TPT 

ไม่มี คงระบบ Latent TB Screening 
และเพ่ิมการให้ TPT (Tuberculosis 
preventive treatment) 

มีการทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ
และสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

STI การแนะนำ PrEP ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสียงสูง จาก คลินิก STI  

ระบบการติดตาม seroconversion 
in STI Patient 
PrEP knowledge in STI Staff  

3) อธิบายวิธีการติดตามการปฏิบัติตามกระบวนการทำงานที่ออกแบบไว้ ผลลัพธ์การติดตาม 
และการตอบสนอง 

การปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องจาก
ข้อกำหนดของกระบวนการซึ่งพบจาก

การติดตาม 

การตอบสนอง/การปรับปรุง 

การส่งต่อผู้ติดเชื้อรายใหม่เข้าสู่ระบบ
การรักษาเนื่องจากเป็นวันหยุดและได้มี
นัดหมายต่อเนื่องไปโรงพยาบาลชุมชน
โดยไม่ได้มีการประสานด้านเอชไอวี 

มีการสะท้อนข้อมูลกลับให้หน่วยงานที่ไม่ปฏิบัติตามข้อ
ปฏิบัติ เพื่อทบทวนปัญหาอุปสรรคร่วมกันในการพัฒนา 
มีการรายงานผลการดำเนินงาน อุบัติการณ์ปัญหา
อุปสรรคให้กับทีมนำด้านเอชไอวี 

 
4) ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ด้านยา 

ประเภทของ
สิ่งของ 

แนวทางการจัดการ
เพ่ือให้มีสิ่งของที่มี

คุณภาพเพียงพอและ
พร้อมใช้ 

ข้อมูลที่แสดงผลลัพธ์ด้านการเพียงพอและพร้อมใช้ 

ยาและ
เวชภัณฑ์ 

ระบบ Initial stock 
/ของทีมเภสัช  

มีการตรวจสอบความเพียงพอพร้อมใช้ของยาต้านไวรัสใน
ทุกสิทธิ์การรักษาเป็นประจำทุกเดือน เฝ้าระวังปริมาณยา
หมุนเวียนของยาต้านไวรัสสิทธิ์ต่างๆ ช่วงภายในระยะเวลา
1- 3 เดือนที่ผ่านมาจากการปรับสูตรยาของประเทศไทย
การกระจายยายังเพียงพอ ส่งผลให้การบริการจัดยามี
ข้อจำกัดในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย ทีมได้ดำเนินการปรับปรุง

-มีการ
ทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
- จัดระบบ
การให้
คำปรึกษาแก่
พยาบาลใน
หอผู้ป่วย
หน่วยงาน
ต่างๆกรณี
วันหยุดทาง
ไลน์ 
 
 
 
 
 

การติดตามการ
ปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ
และสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ระบบบริหารสต็อกยาต้านไวรัสใหม่ รวมถึงประสานทีม
แพทย์ในการจ่ายยาต้านไวรัสโดยมีระบบการนัด 6- 8 เดือน 
มีการจ่ายยา 3-4 เดือนและมีการRefill ARTส่งยาให้ผู้ป่วย
ทางไปรษณีย์  

วัสดุอุปกรณ์ 
(ถุงยาง
อนามัย/สาร
หล่อลื่น) 

แผนรายปี  ได้รับการสนับสนุนจากกองเอดส์ มีปริมาณเพียงพอกับ
จำนวนผู้รับบริการในแต่ละขนาด 
มีการจัดเก็บในอุณหภูมิห้อง ไม่ตากแดด ตรวจสอบวัน
หมดอายุ เพ่ือประสิทธิภาพการใช้งาน  

น้ำยาที่ใช้ใน
ระบบ
ห้องปฏิบัติการ 

แผนรายปี  น้ายาที่ใช้ในระบบห้องปฏิบัติการมีการจัดเตรียมให้
เพียงพอพร้อมใช้และตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐาน  
ช่วง มิถุนายน-กันยายน ที่ผ่านมามีการคัดกรองซิฟิลิสโดย
ใช้น้ำยา anti-TP (Syphilis testing) ในผู้ป่วยที่ไม่เคยตัด
กรองเพ่ือค้นหาซิฟิลิสระยะแฝงซึ่งมีการใช้เป็นจำนวนมาก
ทำให้มีการขาดแคนไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงได้มีการวางแผน
ร่วมกับสหสาขา แพทย์,เทคนิคการแพทย์,พยาบาล ในการ
เพ่ิมการบริหารจัดการน้ำยาที่ใช้ตรวจ 

 
 
 

ตัวช้ีวัดกระบวนการสำคัญมีการควบคุม 
กำกับ และจัดการกับ Variation อย่างไร 

การตอบสนอง 

ผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสเกินกว่า 1000 
Copies/ml ได้รับการตรวจ genotyping 

เทคนิคการแพทย์สามารถออกผล HIVVL ได้ภายใน 1 
สัปดาห์ หลังส่งเจาะเลือดได้รับผล genotyping ได้

การติดตาม
การจัดส่งยา
ตามกองทุน
ให้มีเพียงพอ 
การบริหารยา
โดยการแบ่ง
จ่ายให้ผู้ป่วย
และนัดหมาย
ส่งยาให้ทาง
ไปรษณียเ์พ่ือ
ป้องกันการ
ขาดยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาระบบ
เครือข่ายเภสัชกร
ในการบริหารยา
ต้านไวรัสร่วมกัน
ทั้งจังหวัด
เชียงราย 
 
 
 
 
 
 
-การวางแผนการ
ใช้น้ำยาในการ
ตรวจร่วมกับสห
สาขาทุกPCT 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

resistance และสามารถปรับเปลี่ยนสูตร
ดื้อยาได้ภายใน 1 เดือน 

ภายใน 1-2 สัปดาห์ ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนยาได้ภายใน 
1 เดือน มากกว่า 95% 

*หมายเหตุ: Variation คือ ความแปรปรวนของข้อมูล 

การใช้ตัววัดเพ่ือควบคุมกระบวนการคือ การติดตาม variation/trend ของตัววัดเทียบกับ warning 
limit / control limit ที่กำหนดไว้ เช่น VL suppressed 

ตัวอย่างกระบวนการที่สำคัญ เช่น การเริ่มยาเร็ว (ความครอบคลุมของการกินยา) การตรวจหาปริมาณ
ไวรัส (viral suppressed) 
เตรียมการรับรองภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 

- แผนเพื่อรับรองภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินของการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่ประสานกับแผนของโรงพยาบาล 
ได้แก่ 

มีแนวทางส่งยาทางไปรษณีย์กรณีผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมารับยาได้  เช่น  ป่วยด้วยโรคอุบัติใหม่ 
ในกรณีเกิดอุบัติภัยทางธรรมชาติ เช่น น้ำท่วม ถนนถูกตัดขาด จะเป็นระบบขอยืมยาและส่งยาโดย
รพ เครือข่ายทีอยู่ในพ้ืนที่ที่สามารถเข้าถึงได้  ส่วนระบบการเจาะเลือด หากเป็นกรณี อุบัติภัยทาง
ธรรมชาติ ก็เลือนระยะเวลาการเจาะเลือดออกไป ก่อนได้  

- ระบุวันที่ครั้งล่าสุดของการทบทวนแผน การซ้อมแผน การได้ปฏิบัติตามแผนจริง 
 ยังไม่มีการจัดทำแผนหรือทบทวนแผนเพื่อรองรับภาวะดังกล่าวนี้ในปัจจุบัน 
 

-มีการ
ทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนและมีการ
ติดตามนิเทศโดย
หัวหน้างาน 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

07 ทีมสหสาขาจัดทำ
นโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
เพ่ือใช้สื่อสารให้มีการนำ
กระบวนการที่ออกแบบไว้
ไปปฏิบัติ มีตัวชี้วัดสำคัญ
เพ่ือควบคุมและบ่งชี้โอกาส
ปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

4.5 ระบุเป้าหมายคุณภาพและความปลอดภัย และผลการติดตามการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
มีการกำหนดตัวชี้วัด เน้นหลักการตามกลยุทธ์Reach-Recruit-Test-Treat-Retain(RRTTR) ดังนี้ 

R-R-T-T-R ตัวชี้วัด 
REACH จำนวนผู้ที่เข้าถึง ข้อมูลข่าวสาร ความ รู้ 
RECRUIT จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการปรึกษาก่อนตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
TEST จำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดหาเอชไอวี 
TREAT จำนวนผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
RETAIN จำนวนผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบมารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอย่างน้อยปีละ2 ครั้ง 

จำนวนของผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกและรับยาต้านไวรัสคงอยู่ในระบบ 
ทีมคร่อมสายงาน VCT, STI, PMTCT จัดการในประเด็นประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญและการปรับปรุง
ประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ 

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการส่งต่อเข้าระบบการรักษา 
- การขาดยาต้านไวรัส 
- การดื้อยาต้านไวรัส 

ความคงเส้นคงวาของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กำหนดไว้(consistent compliance to work 
standard) 
- มีการติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานและเก็บข้อมูลผ่านระบบHOIRของโรงพยาบาล 

-มีการ
ทบทวน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน
ตาม
กระบวนการ
ที่ออกแบบ
และนำมา
ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนและมีการ
ติดตามนิเทศโดย
หัวหน้างาน 

08 ทีมสหสาขาจัดการห่วง
โซ่อุปทานที่ได้ผลเพ่ือให้ได้
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ท่ี
จำเป็น และมีการเตรียมการ
รองรับภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉินเพ่ือระบบบริการที่มี
คุณภาพและปลอดภัย 

4.5 มีการจัดการระบบการบริหารยา เวชภัณฑ์เพ่ือให้มีเพียงพอต่อผู้รับบริการทุกจุด 
มีการวางแผนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 

 

การติดตาม
การปฏิบัติ
ตามแนวทาง 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ตอนที่ II ระบบงานสำคัญ 
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง 
09 ทีมสหสาขากำหนด
นโยบายและเป้าหมายด้าน
คุณภาพและความปลอดภัย 
โดยมีโครงสร้างคุณภาพที่
เหมาะสม บูรณการระบบ
บริหารคุณภาพ ความเสี่ยง/
ความปลอดภัยและประสาน
กับระบบขององค์กร 

4 1.1. ทีมสหสาขากำหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน 
ทีมสหสาขากำหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพสำหรับบริการเอชไอวีที่ชัดเจน โดยกำหนด
นโยบายยุติเอดส์ ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา เป้าหมาย 95-95-95 นโยบายการดูแลแบบไร้รอยต่อ การ
ให้บริการที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

1.2. ทีมสหสาขาจัดโครงสร้างคุณภาพที่เหมาะสม มีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ
ให้เป็นของสมาชิกทุกคนในทีมสหสาขา 

พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับงานเอชไอวี/โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โดยกระตุ้นให้มีการรายงานความเสี่ยง การทบทวนหาต้นเหตุของปัญหา (RCA) โดยกาหนดให้ระดับ
อุบัติการณ ์ที่มีความรุนแรงระดับ A-D ถูกทบทวนภายในระยะเวลา 1 เดือน และระดับ E ขึ้นไป 
ทบทวนภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์และนามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ใช้บริการ  
มีการกำหนดโครงสร้างความเสี่ยงเฉพาะด้านเอชไอวีที่สำคัญดังนี้  

1.ด้านการให้คำปรึกษาตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ความเสี่ยงสำคัญที่พบ คือผู้รับบริการไม่ได้
รับการ pre-post consulting ในการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี  

2.ด้านการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ความเสี่ยงที่สำคัญคือ หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 
มาANC ไม่ได้รับการตรวจ viral load ที่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ มารดาที่มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์
และไม่ได้ตรวจเลือดเอชไอวี  

3.ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ความเสี่ยงที่สำคัญ คือ ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่องสูญ
หายจากระบบการรักษา  

1.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรนอกคลินิก
เฉพาะทาง เช่น 
บุคลากร SMC 
(Special Medical 
Clinic) 
2.ลงระบบรายงาน
ความเสีย่ง (HOIR) 
เพื่อแจ้งเตือน
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
3.ใช้ Application 
MANA ช่วยแจ้ง
เตือนผู้ป่วย 
4.ใช้ระบบบริการที่
เป็นมิตร ผู้ป่วย
สามารถขอ
คำปรึกษาต่างๆ เช่น 
ปัญหาสุขภาพ การ
ใช้ยา การย้ายสิทธ์ิ 
เป็นต้น ในช่องทาง
นออกเหนือจากการ
มาเองที่รพ.ได้แก่ 

1.ขยายการจัด
อบรมการให้
คำปรึกษา
เบื้องต้น 
นอกเหนือจาก
การจัดอบรม
ให้แก่ CWN 
2. ประชาสัม 
พันธ์การใช้ 
Application 
MANA 
3.เพิ่มเบอร์
โทรศัพท์มือถือ,  
เพิ่มช่องทาง 
LINE Official 
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แผน
ดำเนินการ 

1.3 ทีมสหสาขาบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง ระบบบริหาร
ความปลอดภัยเข้าด้วยกัน และประสานกับระบบขององค์กร 

• มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ HIV/STI จำนวน  10 รายงาน/ป)ี 
• ในรอบปีที่ผ่านมามีความร่วมมือคร่อมสายงานในการวิเคราะห์ RCA และการปรับปรุง

กระบวนการทำงานในเรื่องการระบุตัวผู้ป่วย ,การเกิดDrug Interaction Induced   
Ergotism ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส  

งาน HIV/STI มีความร่วมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ขององค์กรโดยการ ถอด
บทเรียนด้านเอชไอวี 4 เรื่องได้แก่เรื่อง 1.การพัฒนาการให้คำปรึกษาเอชไอวีเพ่ือมุ่งสู่การยุติเอดส์, 2.
การพัฒนาคุณภาพการติดตามผู้ป่วยขาดนัด,3.การสร้างความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาด้านข้อมูลการ
ป้องกันดูแลรักษาด้านเอชไอวี, 4.ผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวี/เอดส์โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์   
1.4 ทีมสหสาขาประเมินผลการดำเนินการด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เทียบกับ
ข้อกำหนด และความต้องการต่าง ๆ รอบด้าน เช่น ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ 
เป้าหมายขององค์กร คู่แข่งและคู่เทียบ 
       (1) ประเด็นที่ทีมสหสาขาพบโอกาสพัฒนาจากการประเมินและการนำไปใช้ 

ประเด็น โอกาสพัฒนาจากการประเมิน การพัฒนาที่เกิดขึ้น/แผนการพัฒนา 

การรับรู้ประสบการณ์
ของผู้ป่วย 

จากการประเมิน raid 
assessment ผู้ติดเชื้อมีความ
ต้องการรับบริการนอกเวลา 

การให้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลา 
การรับยา PrEP นอกโรงพยาบาลโดย
บูรณาการร่วมกับมูลนิธิเอ็มพลัส 

เป้าหมายองค์กรด้าน 
HIV/STI 

การขับเคลื่อนให้เป็นนนโยบาย
จังหวัดโดยทีมนำ 

ส่งเสริมการทำงานร่วมกับเครือข่ายทั้ง
จังหวัด 

ทางโทรศัพท์ LINE 
หรือ ส่ง รับเอกสาร
ทาง E-mail 
-ลดความซำ้ซ้อน
ของข้อมูลการ
ประเมินความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
-ลดความเสี่ยงเรื่อง
การระบตุัวผู้ป่วย
ด้วยการมรีูปถ่าย
ของผู้ป่วยในระบบ
เวชระเบียน ตาม
ระบบการป้องกัน
ความเสีย่งของรพ. 
 
-รพ.ได้ออกแบบ
ระบบบริการโดย
เพ่ิมช่องทางการ
ตรวจแล็ป ให้กับ
ผู้ป่วยนอกด้วย
โครงการ “โฮงยา
ไทยเจาะเลือด
ใกล้บ้าน”เป็น
ทางเลือกในการ
เจาะเลือด

-ประสานศูนย์
คุณภาพเพื่อ 
link ข้อมูลการ
ประเมินความ
ต้องการ ความ
พึงพอใจของ
ผู้รับบริการไป
ยังศูนย์คุณภาพ 
-ประชาสัมพันธ์
ให้บุคลากรทุก
คนทราบ เพ่ือ
ตรวจสอบข้อมลู
ของผู้ป่วย 
-จัดระบบให้ง่าย
ต่อการลง NAP 
 
ประชาสัมพัน
ธ์ให้
ผู้รับบริการ
ทราบผ่านทาง
คำบอกเล่า
และป้าย
ประชาสัมพัน
ธ์เพ่ือลดความ
แออัดในรพ.
และเพ่ือความ
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เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

การเปรียบเทียบกับคู่
เทียบ (benchmark) 

การออกแบบการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่สำคัญ 

การพัฒนาคุณภาพของข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องและขยายความร่วมมือทั้ง
จังหวัด 

(2) วิธีการประเมินผลการดำเนินการด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น การ
สัมภาษณ์ การใช้ GAP Analysis เป็นต้น 
(3) ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (อาจนำเสนอในรูป risk matrix) 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk 
Analysis) 

quarter 
likelihood 

(frequency) 
Consequen
ce (impact) 

Risk level 

ไตรมาส 1-5 1-5 + 
1.การเข้าสู่ระบบการ
รักษาพยาบาลที่ล่าช้า 

Q1-4 2 4 6 

2.การรักษาล้มเหลวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

Q1-4 2 3 5 

3. ภาวะแทรกซ้อนที่รุนเรงจาก
การทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
(Severe Drug Interaction: 
Ergotamine & Efavirenz/ 
Protease inhibitors) 

Q1(63) 2 5 7 

4.การขาดการติดตามรักษา
ต่อเนื่อง( loss to Follow up) 

Q1-4 5 2 8 

ล่วงหน้าโดยไม่
ต้องมารพ. 
 
 
 
 
 
-ส่งคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมข้ึน ทั้งวิธี 
HPV-DNA หรือ 
PAPsmear 
-ส่งคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่
เพ่ิมข้ึน 
- ทำ Same day 
ART 
ระบบการติดตาม
ขาดนัดโดยมีการ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 
 
การทบทวนdead 
case 

สะดวกในการ
เดินทางของ
ผู้ป่วย  
 
 
 
 
กำหนดความ
เสี่ยงสำคัญไว้
ในระบบความ
เสี่ยงของ
โรงพยาบาล
เพ่ิม 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

5.การเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เนื่องจากโรคมะเร็งบางชนิดทีมี
ความสัมพันธ์กับโรคเอดส์ เช่น 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ 

Q1-4 1 5 6 

6.ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการเปิดเผย
ผลเลือด 

ปี 61 1 3 4 

7.บุคลากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ
โรคปอด 

Q1-4 3 3 6 

(4)รายการความเสี่ยงที่สำคัญและมาตรการป้องกัน 

ความเสี่ยง 
(Identification) 

ระดับ 
Analysis 

สถานการณ์ในรอบเวลาที่ผ่านมา 
(Risk Monitor & Review) 

มาตรการป้องกันที่
เป็นปัจจุบัน 

(Risk Treatment) 
1.การเข้าสู่
ระบบการ
รักษาพยาบา
ลที่ล่าช้า 

8 ร้อยละผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ในปีที่ประเมินได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 
60 = 99.3% (353/358) 
61 = 99.4% (330/332) 
62 = 96.9% (310/320) 
63 = 98.9 % (267/270) 
64 = 99.2% (238/240) 
65 = 98.4% (188/191) 
ทบทวน เคสที่ไม่เข้าระบบ 
1.เคสติดตามBlood bankไม่มีเบอร์โทร 
ติดต่อ่ได้ ส่งจดหมายติดตาม 
2.คู่Track จากผู้ติดเชื้อรายใหม่ ทราบ 

กำหนดความเสี่ยงสำคัญ
ไว้ในระบบรายงานความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล 
ระบบHIV ALERT 
การพัฒนาความระบบ
การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุก
รายเข้าสู่ศูนย์เอดส์ 
เพื่อให้เข้าสู่ระบบการ
ดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว และ
ได้มาตรฐานการ พัฒนา
เครือข่ายCWN 

การCXRใน
บุคลากร 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ทบทวนแนวทาง
การติดตาม
ร่วมกับทีมสห
สาขาเพ่ือการ
ติดตามผู้ติดเชื้อ
จากการบริจาค
เลือด 
การเข้าระบบการ
รักษาอย่าง 
1.ขยายการจัด
อบรมการให้
คำปรึกษา
เบื้องต้น 
นอกเหนือจาก

 
 
 
 
 
 
-  
 
 
 
-นำนโยบายสู่
การปฏิบัติ 
ประชาสัมพัน
ธ์ให้บุคลากร
ในหน่วยงาน
ทราบ 
 
-มอบหมาย
บุคลากรทำ
หน้าที่ติดตาม
ผลตรวจจาก 
Blood bank 
การเข้าระบบ
การรักษา 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ผลแล้วแต่ยังไม่สะดวกเข้าระบบ 
เคสที่มาเจาตรวจนอกเวลาแต่ไม่รอฟังผลและไม่ได้
อยู่ในจังหวัดเชียงราย โทรติดต่อไม่ได้ 

การติดตามผู้ที่มีผลเลือด 
inconclusive ตาม
มาตรฐาน 

2.การรักษา
ล้มเหลวของ
ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ที่
ได้รับการ
รักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอช
ไอวี 

7 ร้อยละของเปลี่ยนสูตรยาจากสาเหตุดื้อยา 

 

ระบบเฝ้าระวังติดตาม
ดื้อยาต้านไวรสั 
การให้การปรึกษา
รายบุคคล ในการสร้าง
แรงจูงใจในการรักษา
ต่อเนื่อง 
มีการประเมิน  
adherence ผู้ป่วยทุก 
visit 

3.
ภาวะแทรกซ้
อนที่     รุน
เเรงจากการ
ทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 

5 พบปัญหา Drug Interaction: Ergotamine & 
Efavirenz/ Protease inhibitors 

  
ทบทวน : เคสD/Cจากเรือนจำ ไม่ทราบ 
ข้อระวังและใบการใช้ยา มีประวัติให้ 
บัตรไปตอนอยู่เรือนจำ(22/10/63) แก้ไขโดย
ประสานจนท.เรือนจำ เน้นเรืองการให้บัตรและ
แนะนำเรื่องการเฝ้าระวังการใช้ยาให้กับผู้ติดเชื้อใน
เรือนจำทุกราย 

แจกบัตรห้ามใช้ยาแก้
ปวดศีรษะไมเกรนที่มี
ส่วนผสมของยา
Ergotamine 

การจัดอบรม
ให้แก่ CWN 
2. ประชาสัมพันธ์
การใช้ 
Application 
MANA 
3.เพิ่มเบอร์
โทรศัพท์มือถือ,  
เพ่ิมช่องทาง 
LINE Official 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และรายงาน
ผลการติดตาม
ทุกเดือน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

4.การขาด
การติดตาม
รักษา
ต่อเนื่อง 
(Loss to 
Follow up) 

8 ร้อยละของผู้ของผู้ได้รับยาต้านไวรัสและขาดการ
ติดตาม>90วัน 
 
ปี 60 61 62 63 64 65 
PLHIV 
ON 
ART 

3837 4005 4139 4247 4578 4708 

LTFU 
> 90 
days 

219 194 199 238 72 75 

% of 
LFTU 
> 90 
days  

5.7
% 

4.8
% 

4.8
% 

5.6
% 

1.6
% 

1.6
% 

 

-พัฒนาระบบการ
ติดตามผูต้ิดเชื้อเอชไอวี
ทีL่oss FU 
-ระบบรายงานผู้ป่วยท่ี 
Loss follow up ทุกวัน 
(โทรติดตามทันที เยี่ยม
บ้าน หากตามไมไ่ด้
ประสานให้ทีม ศูนย์องค์
รวม หรือทีมรพ.ชุมชน
ติดตาม สรปผลการ
ติดตามทุกสิ้นเดือน 
-มีการทบทวนข้อมูล
Loss follow up สะสม
และดำเนินการประสาน
สปสช. ปรับระบบNAP 

5.การ
เสียชีวิตในผู้
ติดเชื้อเอชไอ
วีเนื่องจาก
โรคมะเร็ง
บางชนิดทีมี
ความสัมพันธ์
กับโรคเอดส์ 
เช่น มะเร็ง
ปากมดลูก 
มะเร็งตับ 

6 ปี 58-59 พบผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจาก NHL2  ,CA 
lung 1,ปี61 เสียชีวิตจาก ca cervix 1  

  2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
 Diagnosed 
in Care  NO 
ART 

382 382 354 291 246 193 119 

No ART 
DEAD 

38 32 24 32 20 13 8 
 Diagnosed 
in Care 
onART 

4,288 4,520 4,751 5,015 4,928 4,978 5,155 

ART DEAD 
64 79 66 78 78 44 50 

%NO ART 
DEAD 

9.9% 8.4% 6.8% 
11.0
% 

8.1% 6.7% 6.7% 

%ON ART 
DEAD 

1.5% 1.7% 1.4% 1.6% 1.6% 0.9% 1.0% 
 

ติดตามผูต้ิดเชื้อเอชไอวี
ที่ยังมีชีวิตอยู่ และไม่ได้
รับยาต้านไวรสั ให้เข้าสู่
ระบบการรักษา 
-คัดกรองโรคร่วมเช่น
HepB,C,PAP smear 
-MM conference 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ประสานศูนย์
คุณภาพเพ่ือ link 
ข้อมูลการ
ประเมินความ
ต้องการ ความพึง
พอใจของ
ผู้รับบริการไปยัง
ศูนย์คุณภาพ 
-ประชาสัมพันธ์
ให้บุคลากรทุกคน
ทราบ เพื่อ
ตรวจสอบข้อมูล
ของผู้ป่วย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

10 ทีมสหสาขามีการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่
ต่อเนื่องด้วยเครื่องมือ
คุณภาพที่หลากหลาย มี
ระบบบริหารความเสี่ยง 
ระบบบรายงานอุบัติการณ์ 
ที่ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์
ทบทวนเพื่อปรับปรุงและ
วางระบบป้องกัน และมีการ
ประเมินผลการดำเนินงาน
ด้านคุณภาพ ความเสี่ยง/
ความปลอดภัย ด้วยวิธีการที่
หลากหลาย 

4 - ได้มีการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านเอชไอวี 11 เรื่องได้แก่ เรื่อง 
1.ความครอบคลุมของการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีและการส่งต่อเข้าสู่ระบบ
การรักษาด้านเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก(key POP.)ที่เข้าถึงยาก 
 2.การให้คำปรึกษาและการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษา  
3.การป้องกันการเกิด Drug Interaction Induced Ergotism ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 
4.การติดตามผู้ป่วยขาดนัด  
5.การติดตามผลลัพธ์การรักษาและการเฝ้าระวังการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี 
 6.ระบบการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากการมาบริจากเลือดเข้าสู่ระบบการรักษา  
7.การติดตามผู้ป่วยที่มีผลเลือด Anti-HIV Indeterminate 
 8.การติดตามผล Anti-HIV ในคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังไม่ทราบผลเลือดหรือผลเลือดเป็นลบ 
(Serodiscordant couple)  
9.การพัฒนาเพ่ือลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
10.ความครอบคลุมของการทำPap Smear ในหญิงติดเชื้อเอช ไอ วี /เอดส์  
11.การลดความแออัดและระยะรอคอย 

ทบทวนข้อมูล
และนำผลลัพธ์ที่
ได้มาปรับปรุง
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

กำหนดเป็น
แผนงาน
ประจำและมี
การ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 

II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
11 ทีมสหสาขาจัดให้มี
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเอ้ือ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
และผู้ใช้อาคารสถานที่ทุก
คน มีการบริหารจัดการ
เครื่องมือแพทย์ที่จำเป็น ให้
มั่นใจว่าพร้อมใช้อย่าง
ปลอดภัย มีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจำเป็นใช้ได้

4 2.1 ทีมสหสาขาจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารสถานที่ทุกคนมี
การตรวจสอบอาคารสถานที่ ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและการรักษาความปลอดภัยอย่าง
สม่ำเสมอ ดำเนินการแก้ไขวางมาตรฐานป้องกันที่เหมาะสมและนำไปปฏิบัติ 

- มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการให้การปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ การ
post counselling รวมถึงห้องให้การปรึกษาด้านยา 

- ในช่วง 1-3 ปีที่ผ่านมามีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยโดย การปรับปรุงห้องให้คำปรึกษา คลินิกยาต้านไวรัส  การกั้นฉากพื้นที่ให้คำปรึกษาเรื่องยาต้าน
ไวรัส 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ตลอดเวลา โดยบุคลากร
ได้รับความรู้และการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย 

2.2 ทีมสหสาขาสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วัสดุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 

- ทีมสหสาขาจัดให้มีการตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ เชื้อจากฝอยละออง สารคัดหลั่ง และการแพร่กระจายจากการสัมผัสโดยตรง โดย 
• มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศสิ่งแวดล้อมในการทำงาน รับรองผลการตรวจประจำปี 2562-

2563  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
• มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศสิ่งแวดล้อมในการทำงาน รับรองผลการตรวจประจำปี 2562-

2563  (อาจารย์สุวัฒน์ ดำนิล) ศิริราชพยาบาล 
• มีการสร้างห้องผ่าตัด จำนวน 8 ห้อง Larminar Air Flow และเป็นไปตามมาตรฐาน 

ประจำปี 2562  
• มีการสร้างห้องแยกโรค OPD 2 ห้อง  แยกโรค 7 ห้อง ที่เป็นตามมาตรฐาน จำนวน 9 ห้อง 

ที่รองรับโรค โรคเมอร์ส โรคซาร์ส และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และมี
แผนปรับปรุงรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แบบห้องแยกการติดเชื้อทางอากาศเพ่ิมเติม
ในปีงบประมาณ 2564 

• มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศสิ่งแวดล้อมในการทำงาน โดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ทุกปี 
• มีการปรับปรุงพ้ืนที่ OPD ใหม่ ปี 2563   
• มีการติดตั้งเครื่องฟอกอากาศในช่วงฤดูหมอกควัน ให้กับทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
• การปรับปรุงภูมิทัศน์ด้านหน้าโรงพยาบาลเพื่อความสะอาด สวยงาม ปลอดภัย โดยจัดให้มี

ป้ายสัญลักษณ์บอก เส้นทางการจราจร เส้นทางการเดิน เพื่อความปลอดภัย ของผู้มาใช้
บริการและบุคลากร 

• การจัดที่นั่งพักคอยสำหรับรอส่งผู้ป่วยกลับบ้านให้มีพ้ืนที่เป็นสัดส่วน สะอาด สวยงาม  
• การจัดให้มีพ้ืนที่พักคอยในจุดบริการต่างๆ ในรูปแบบ Social Distancing เพ่ือส่งเสริมและ

ป้องกันการติดเชื้อ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

• การพัฒนาระบบคิว ในการรอตรวจ และการรับยา ตลอดจนการจัดให้มีการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้าน  

• การจัดบอร์ดการเรียนรู้และสื่อสุขภาพ เปลี่ยนเนื้อหาทุก 3 เดือน พร้อมมีการประกวดบอร์ด 
ปีละ 1 ครั้ง 

• จุดทิ้งขยะเพ่ือการเรียนรู้ ที่ลานรักษ์สุขภาพและมีแผนทำในอาคาร 6 จุด 
• มีการนำรถไฟฟ้ามาใช้ในการให้บริการรับส่งผู้ป่วยและญาติ 
• การจัดให้มีหน่วยงาน Day care สำหรับบุคลากร เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

เป็นการกระตุ้น 
พัฒนาการเด็ก 

• การจัดให้มีพ้ืนที่พักคอยในจุดบริการต่างๆ ในรูปแบบ Social Distancing เพ่ือส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ 

• การพัฒนาระบบคิว ในการรอตรวจ และการรับยา ตลอดจนการจัดให้มีการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้าน  

• การจัดบอร์ดการเรียนรู้และสื่อสุขภาพ เปลี่ยนเนื้อหาทุก 3 เดือน พร้อมมีการประกวดบอร์ด 
ปีละ 1 ครั้ง 

• จุดทิ้งขยะเพ่ือการเรียนรู้ ที่ลานรักษ์สุขภาพและมีแผนทำในอาคาร 6 จุด 
• มีการนำรถไฟฟ้ามาใช้ในการให้บริการรับส่งผู้ป่วยและญาติ 

2.3 ทีมสหสาขาดำเนินการจัดให้บุคลากรได้รับความรู้ในประเด็นของการตีตราและการเลือกปฏิบัติเพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

- ทีมสหสาขาดำเนินการอบรมให้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเด็น 4 
ปัจจัยที่ทำให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ได้แก่ 1.ความไม่ตระหนัก ไม่รู้ 2.ความกังวลกลัวการติด
เชื้อเอชไอวี-3.ทัศนคติที่เป็นการตีตราทางสังคม ในเชิงเหมารวม ตัดสิน ตำหนิ  4.สภาวะแวดล้อมใน
สถานบริการสุขภาพ และผลการประเมินหลังการอบรมในปี2561-2562 พบข้อมูลเรื่องการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในบุคลากรและผู้ติดเชื้อดังนี้ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

CRH                                

ผลส ารวจสถานการณ์การตีตรา และเลือกปฏิบัติ  
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์
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1. มีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติ

2. เคยไมไ่ปรพ.เน่ืองจากตตีราตัวเอง

3. เคยถูกเป ดเผยสถานภาพ ความลับ

4. เคยถูกตีตราเลือกปฏิบัตเิกี่ยวกบัการมบีุตร เจรญิพันธ์

ผลการส ารวจสถาการณ์การตตีราและเลือกปฏิบตัิในกลุ่มผู้รับบริการ

2564 2563

 

2.4 ทีมสหสาขามีแผนจัดการเครื่องมือแพทย์ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีเครื่องมือแพทย์ที่จำเป็นพร้อมใช้อย่าง
ปลอดภัย และมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจำเป็นตลอดเวลา 

• ผลการวิเคราะห์ด้านความพอเพียง: การสรุปความพอเพียงในการยืม/คืนเครื่องมือแพทย์
ภายในศูนย์สำรอง เปรียบเทียบระหว่างปี 2561  ปี 2562 และป ี2564 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ความพอเพียงในศูนย์สำรองเครื่องมือแพทย์ 

 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

ความปลอดภัยและสวัสดิ
ภาพของโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
การจัดการกับวัสดุและของ
เสียอันตราย 

4 I เน้นให้มีระบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก
ด้านอาคารสถานที่ แบบมีส่วนร่วม 
- มีการจัดทำแผนแบบบูรณาการในการ 
 จัดการความเสี่ยงเชิงรุก(Excutive 
Round,  
 Walk & Talk, ENV Round และ
วิศวกรรมความปลอดภัย) 
- สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน 
  โรงพยาบาลในการร่วมตรวจประเมินความ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

  เสี่ยงเชิงรุก โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
  ประจำหน่วยงาน  
- วางแผนจัดการเรื่องการลดปริมาณขยะติด 
  เชื้อต่อเตียงให้น้อยกว่า1 ก.ก./เตียง/วัน  
  (ค่าเฉลี่ยปัจจุบัน 1.05 ก.ก./เตียง/วัน) 
- วางแผนมอบหมายให้นักจัดการงานทั่วไป  
  แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบในการตรวจสอบและ 
  ประเมินความเสี่ยงเชิงรุกโดยให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน 

การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
และการป้องกันอัคคีภัย 

4 I - มีการฝึกซ้อมการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน  
  และการป้องกันอัคคีภัยในหน่วยงานให้
ครบ 
  ทุกแผนเป็นประจำทุกปี 

ระบบการบริหารเครื่องมือ
และสาธารณูปโภค 

4 I - เพ่ิมศักยภาพจำนวนเครื่องมือในศูนย์ 
  สำรอง 
- ปรับปรุงพื้นท่ีให้บริการในศูนย์สำรอง 

เพ่ิอประสิทธิภาพ, พัฒนาโปรแกรม
บริหารจัดการเครื่องมือเพ่ือเป็นศูนย์
สำรองเครื่องมือตัวอย่าง 

-  ขยายอัตราการผลิตน้ำประปาลด Cost 
เพ่ิม Productivity, ใช้น้ำอย่างคุ้มค่า 

-  เพ่ิมความสามารถการผลิตไฟฟ้าใช้เอง
ด้วยพลังงานทดแทน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

-  ลดค่า Peak ไฟฟ้าลงร้อยละ 5 (ฤดู
หนาว) และไม่เกินร้อยละ 5 (ฤดูร้อน) 

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

4 I -  มีแผนการตรวจวัดคุณภาพอากาศ เพ่ือ    
   เพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพอากาศ opd  
   ห้องผ่าตัด ห้องแยกโรค ทุกปีโดย third    
    party 
-  นำ Engineering Control มา
ประยุกต์ใช้. เพื่อให้ส่วนรักษาใน
โรงพยาบาลมี In Door Air Quality มาก
ขึ้น 

การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 4 I -  ศูนย์สำรองเครื่องมือแพทย์ ยกเลิกการใช้  
   เครื่องวัดความดันแบบปรอทและ 
   เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทใช้แบบ 
   อิเล็กทรอนิกส์แทน 
-  มีแผนติดตั้งแผง Solar roof เพ่ือ
ประหยัด 
   พลังงาน โดยเอกชนลงทุนทำให้ 
   โรงพยาบาลประหยัดการใช้พลังงานไม่
น้อย 
   กว่า 30% 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

II-3 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
12 ทีมสหสาขาวิเคราะห์
ความเสี่ยง/โอกาสเกิดการ
ติดเชื้อที่ครอบคลุม โดยนำ
นโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อมาใช้ดำเนินการเพ่ือ
ลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อที่สำคัญตามบริบทของ
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค/
ระบบ รวมถึงการป้องกัน
การติดเชื้อสู่บุคลากร ให้
ความร่วมมือและ
ประสานงานที่ดีในการ
ป้องกัน การเฝ้าระวัง และ
ควบคุมการติดเชื้อ กับ
ทีมงานระดับสถานพยาบาล 

4 (1) การลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่สำคัญ 
การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป 
(1) มาตรการป้องกันการติดเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ 
• Hand hygiene:  

     การส่งเสริมให้บุคลากรมีการทำความสะอาดมือ โดยทำการสุ่มสังเกตการณ์ปฏิบัติและให้ข้อมูล
ย้อนกลับเป็นระยะ การจัดทำป้ายส่งเสริมการทำความสะอาดมือที่ลิฟต์และห้องน้ำทั้งผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ ร่วมกับการสนับสนุนสบู่ล้างมือ/ น้ำยาล้างมืออย่างเพียงพอ ผ้าเช็ดมือ/กระดาษเช็ดมือ 
การสนับสนุน AHR ทุกเตียง แต่หากในหอผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตั้งได้ทุกเตียง ให้ประยุกต์โดยการ
วางที่ Over bed หรือติดตั้งเครื่องพ่น Alcohol hand rub ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มงาน
เภสัชกรรมในการผลิต solution และการนำขวดไปทำความสะอาดแล้วบรรจุให้หน่วยงาน ทำให้
สามารถควบคุมคุณภาพได้ นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุน Cold cream สำหรับทามือเพ่ือ
ป้องกันมือแห้งแตก และทำการรณรงค์ให้มี Hand hygiene day ทำการคัดเลือก Role model 
และให้รางวัลหน่วยงานที่มีกิจกรรมการส่งเสริมการทำความสะอาดมือในการประชุมคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล 

• Isolation precautions:  
โรงพยาบาลได้มีนโยบายและมาตรการการปฏิบัติครอบคลุมทั้ง Standard precautions และ 
Transmission based precautions 
- มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอย่างเพียงพอ โดยให้แต่ละหน่วยงานจัดทำแผนในการใช้ แล้ว

ทำการเบิกจ่ายผ่านระบบพัสดุ 
- การกำหนดและจัดโซนสำหรับผู้ป่วย Low immune, ผู้ป่วยติดเชื้อหรือเชื้อดื้อยาในแต่ละหอ

ผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติยังพบปัญหาความแออัดในผู้ป่วยอายุรกรรม ที่ไม่สามารถจัดระยะห่าง
ของเตียงได้ตามมาตรฐาน ที่มากว่าอย่างน้อย 3 ฟุตได้ จึงเน้นมาตรการทำความสะอาดมือและ

 
 
 
-ส่งเสริมให้
บุคลากร และ
ผู้ใช้บริการมีการ
ทำความสะอาด
มืออย่างถูกวิธี  
 
 
 
 
 
 
รับนโยบายและ
ปฏิบัติมาตรการ
การ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-มอบหมาย
ทีม matrix IC 
ในการให้
ความรู้แก่
บุคลากรในที่
ประชุม
หน่วยงาน, 
สุ่ม
สังเกตการณ์
ปฏิบัติและให้
ข้อมูล
ย้อนกลับเป็น
ระยะ 
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การป้องกันการแพร่กระจายจากแหล่งโรค เช่น การให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

- การป้องกันเข็ม ของมีคมทิ่มตำ ได้มีอุปกรณ์ช่วยป้องกัน เช่น กล่องปลดทิ้งเข็ม การสอนและ
จัดทำแนวปฏิบัติในการป้องกันฯ การนิเทศติดตาม และการจัดระบบการดูแลภายหลังได้รับ
อุบัติเหตุฯ เผยแพร่และติดตามปัญหา อุปสรรคเพ่ือนำมาแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ในการดำเนินการ
ได้เชื่อมโยงกับระบบความเสี่ยง องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาลและศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาใน
การพัฒนาระบบป้องกัน ทั้งการทบทวนให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การกำกับติดตาม การรณรงค์
โดยจัดทำโปสเตอร์และการประเมินผ่าน QR code ในการใช้ PPE ในการทำหัตถการ 

- การจัดทำห้องแยกโรค เพื่อรองรับโรคติดต่อ Airborne transmission โดยมี Negative 
pressure 2 ห้อง Modified AIIR 12 ห้อง และมีแผนทำห้อง Modified AIIR อีกจำนวน 5 
ห้อง ได้ทำการ Admit ผู้ป่วยที่สงสัย/ป่วยเป็นโรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศที่หอผู้ป่วยสงฆ์
ฯ 2, อายุรกรรมหญิง 2, และห้องแยกโรคที่อาคาร Trauma ชั้น 8 - 11 มีชั้นละ 2 ห้อง ที่เป็น
ระบบ Modified AIIR 

• Standard precaution อ่ืนๆ: 
• การทำความสะอาด ทำลายเชื้อ ทำให้ปราศจากเชื้อ: 
- เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ Reused หอผู้ป่วย/หน่วยงาน Logistic เป็นผู้นำส่งไป

ล้างทำความสะอาด และทำปราศจากเชื้อตามประเภทของอุปกรณ์ที่งานหน่วยจ่ายกลาง และ
จนท.งานหน่วยจ่ายกลาง และ Logistic เป็นผู้นำส่งของ Sterile ให้หน่วยงาน 

- เครื่องมือที่ใช้บำบัดในระบบทางเดินหายใจ นำส่งและส่งหน่วยงานเช่นเดียวกัน โดยนำมาล้าง
ทำความสะอาด แช่น้ำยาทำลายเชื้อระดับสูง (High level disinfectant: HLD) หรือทำ 
Sterile ตามประเภทของอุปกรณ์ ที่ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ งานหน่วยจ่ายกลาง 

- อุปกรณ์ที่เป็น Non critical  เช่น หม้อนอน จะล้างและทำลายเชื้อด้วยน้ำร้อนด้วยเครื่องล้าง 
ในหน่วยงานที่ไม่มีเครื่องล้าง ทำการขัดล้างด้วยสารที่มีส่วนผสมของคลอรีน 

 
รับนโยบายและ
ปฏิบัติมาตรการ
การที่กำหนด 
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• การ reprocess กล้องส่องอวัยวะ: ชุดกล้องส่องอวัยวะ จะทำการล้างทำความสะอาดที่งานห้อง
ผ่าตัด และศูนย์ส่องกล้อง โดยใช้เครื่องล้างอัตโนมัติ แล้วทำการแช่น้ำยา HLD โดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
การฝึกอบรม ตามมาตรฐาน 

• การจัดการกับวัสดุหมดอายุและ single-use device reprocessing: รพ.โดยกำหนดให้มีการ 
Reused ใน SUD 

(2) การปรับปรุงและควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม 
• ห้องผ่าตัดมีห้องผ่าตัดที่เป็นระบบ Positive pressure จำนวน 2 ห้อง สำหรับการผ่าตัดหัวใจและ

ผ่าตัด Implant ของ Orthopedic และในห้องผ่าตัดทุกห้องแผนกช่างจะทำการบำรุงรักษา
เครื่องปรับอากาศทุก 1 เดือน 

• การก่อสร้างภายในโรงพยาบาล ทางแผนกช่างเป็นผู้ควบคุมมาตรฐานงานก่อสร้าง โดย
คณะกรรมการ ICC มีการประสานงานกับฝ่ายบริหารเพื่อให้มีการควบคุมการก่อสร้างด้านป้องกัน
ฝุ่นและเสียง เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้รับบริการของรพ. 

(3) การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆ  
• ห้องคลอด มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังคลอดและหลังผ่าตัดและมีนำเสนอข้อมูลเพ่ือทบทวนไปยัง 

PCT สูตินรีเวช 
• หอผู้ป่วยวิกฤติ มีการเฝ้าระวังและติดตามการปฏิบัติตาม VAP bundle ที่หอผู้ป่วยวิกฤตและให้

ข้อมูลกลับไปยัง PCT ที่เกี่ยวข้อง  
• หอผู้ป่วยที่มีความแออัด มีการทำโซนนิ่งสำหรับผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด เชื้อดื้อยา และผู้บริหาร

เห็นชอบกับการจัดทำนโยบายการย้ายห้องพิเศษเป็นอันดับแรก กรณีที่เป็นผู้ปวย low immune 
และต้องการห้องเพ่ือแยกโรค 

• หน่วยบริการฉุกเฉิน ห้อง Modified Negative pressure 1 ห้อง เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ไม่ทราบ
ประวัติ/ สงสัยโรคติดต่อทางอากาศ 

 
รับนโยบายและ
ปฏิบัติมาตรการ
การที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ติดตามการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน 
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• หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดโดยใช้การซัก
ประวัติไอเรื้อรัง และแพทย์ดู film CXR ก่อนการเข้าตรวจในห้องตรวจที่ติดเครื่องปรับอากาศ และ
มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ  มี ARI  Clinic  ถ้าอาการเข้าได้กับ TB  จึง 
CXR แพทย์อ่าน CXR  ผู้ป่วยอยู่จุดพักคอยนอกอาคาร  

• หน่วยซักฟอก เจ้าหน้าที่หน่วยซักฟอกได้รับการฟื้นฟูความรู้ด้าน IC ทุกปี และมีการเยี่ยมนิเทศ
หน้างานเกี่ยวกับการระมัดระวังการปนเปื้อน และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  แต่มีประเด็นการขนส่งผ้า
เปื้อนท่ียังไม่สามารถควบคุมให้มีการใช้ลิฟต์ตามช่วงเวลาที่กำหนดได้  ทำให้มีโอกาสปนเปื้อน และ
ยังพบมีการขนส่งผ้าในช่วงเวลาที่มีเจ้าหน้าที่ต้องการใช้ลิฟต์ และสัญจรตามทางเดินจำนวนมาก 
โดยเฉพาะหลัง 7.15 น. โดยมีการประสานงานต่อเนื่องไปยังฝ่ายบริหารเพื่อปรับระบบการขนส่งผ้า
ที่จะลดการปนเปื้อนให้ดีมากขึ้น 

• หน่วยจ่ายกลาง: มีการแบ่งพ้ืนที่ได้ตามมาตรฐาน, มีการควบคุมกำกับการปฏิบัติงาน และมีการ
ประชุมให้ความรู้ ร่วมกับการแจ้งอุบัติการณ์และร่วมหาแนวทางแก้ไข, จัดบุคลากรเข้าร่วมประชุม
วิชาการภายนอก ที่จัดโดยสมาคมในส่วนกลางและในเครือข่ายภาคเหนืออย่างต่อเนื่องทุกปี 
ร่วมกับได้รับการสนับสนุนวิทยากรในการให้ความรู้ในหน่วยงานและทบทวนการปฏิบัติเป็นประจำ 

• โรงครัว ICN รว่มเป็นกรรมการอาหารปลอดภัย และเป็นผู้สุ่มเพาะเชื้ออาหารและภาชนะ 
• หน่วยกายภาพบำบัด จัดระบบให้บุคลากรป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส เช่น การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อดื้อยา การทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ฝึกพัฒนาการเด็กและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  การทำความสะอาดมือและการใช้หน้ากากอนามัย 

• เจ้าหน้าที่แผนก Logistic  ICN ได้ให้ความรู้ในการป้องกันการปนเปื้อน การรักษาสุขอนามัย และ
การขนส่งของสกปรก ของสะอาดและของ Sterile ได้จัดทำแนวทางปฏิบัติ และติดตามการปฏิบัติ 
แต่ยังพบว่ามีการใช้รถในการขนส่งของสะอาดและสกปรกปนกัน ไม่ได้ทำความสะอาดและเช็ด
ทำลายเชื้อทุกครั้ง ซึ่งได้แจ้งประสานฝ่ายบริหารเพื่อทบทวนระบบ แต่ยังมีปัญหาทางการปฏิบัติ จึง
มีแนวทางให้หน่วยงานผู้เกี่ยวข้องร่วมติดตามการปฏิบัติและรายงานเพ่ือแก้ไขให้ระบบได้ตาม
มาตรฐาน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

• ห้องเก็บศพ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การทำความสะอาดมือ การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 5 ส. 
และระบบการระบายอากาศ มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ และมีการนิเทศติดตามโดยพยาบาล ICN 

 
การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การดำเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่สำคัญขององค์กร 
• การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด มีการทบทวนกรณีมีการติดเชื้อหลังผ่าตัดและหาแนวทางแก้ไขในแต่ละ 

PCT ผู้เกี่ยวข้องและมีนโยบายการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมก่อนผ่าตัด 
• การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีการติดตามการเกิด incidence VAP ใน ICU ที่สำคัญและมีการ

นิเทศ ติดตามการปฏิบัติตาม VAP bundle และการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกรณีการเกิด 
VAP โดยมีการจัดทำแนวทางการเลือกยาปฏิชีวนะในรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ (antibiotic 
guidance for VAP/HAP in chiangrai prachanokhor hospital)  

• การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  มีนโยบายการถอดสายสวนปัสสาวะภายใน 48 ชม. หลังการ
ผ่าตัด หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการใส่ต่อ 

• การติดเชื้อจากการให้สารน้ำ ยึดหลักการปฏิบัติตาม standard precaution/ การใส่ PPE ของ
เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้เหมาะสมเพ่ือป้องกัน Needle injury/mucosal injury ในบุคลากร และมี
นโยบายการชื่นชมผู้ใส่ PPE  ที่เหมาะสม โดยองค์กรแพทย์  

• การติดเชื้อในกระแสเลือด มีแนวทางการใช้ NEWS /MEWS score ร่วมกับทีมผู้ดูแลเรื่อง sepsis 
ของรพ.เพ่ือการวินิจฉัยโรคและเน้นการล้างมือ และ standard precaution ในผู้ป่วยทุกรายที่อยู่
ในหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกระจายของเชื้อโรค โดยมีนโยบายเป็น KPI ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่
ละแห่ง  

(2) การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิต ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ การติดเชื้อที่ดื้อยาและเชื้อ
อุบัติใหม่ 

 
รับนโยบายและ
ปฏิบัติมาตรการ
การที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ติดตามบุคลากรที่
ยังไม่มีภูมิไวรัวตับ
อักเสบบีได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกัน

 
มอบหมายให้
มีการกำกับ
ติดตามข้อมูล
และนิเทศโดย
หัวหน้าหน่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 2020 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)         52 

หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

• มีการประสานงานไปยัง PCT ในการใส่ PPE ที่เหมาะสม และมีการให้ยาป้องกันการติดเชื้อ HIV 
และ HBV กรณีสัมผัสสารคัดหลั่งหรือเลือดในบุคลากร 

• มีนโยบายการจัดลำดับการย้ายห้องพิเศษในผู้ป่วย low immune/ การติดเชื้อที่ด้ือยาที่ต้องการ
ห้องแยกโรค  

• มีการทำโซนนิ่งเพ่ือป้องกันการกระจายของเชื้อดื้อยาที่ตึกสามัญ 
• มีการจัดทำแนวทางการรับผู้ป่วยและการย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยกโรค ตามลำดับความสำคัญและการ

แพร่กระจายของเชื้อ ไปยังห้องแยกโรคของรพ. 
(3) การดูแลเจ้าหน้าที่ที่สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง หรือเจ็บป่วยจากการทำงาน 
• มีระบบการดูแล PEP บุคลากรที่เสี่ยงได้รับ Stat dose ได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีการจัดบริการที่

ห้องยา ER มีระบบ ได้รับการตรวจ รักษาตาม และติดตามได้ตามแนวทางที่วางไว้ 
บุคลากรในโรงพยาบาลจะได้รับการเจาะหาภูมิไวรัสตับอักเสบบี และสนับสนุนวัคซีนตับอักเสบบี
ก่อนการปฏิบัติงาน 

 

• มีนโยบายให้เจ้าหน้าที่ตรวจเอกซเรย์ปอด 100% เพ่ือตรวจหาวัณโรคปอดในบุคลากร 
•  มีนโยบายให้ฉีดวัคซีน diphtheria/tetanus ในเจ้าหน้าที่ท่ีมีอายุครบ 30, 40, 50, 60 ปี ในช่วง

ตรวจสุขภาพประจำปี เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและกระตุ้นภูมิคุ้มกันเจ้าหน้าที่  
แผนการพัฒนา 

ไวรัสตับอักเสบบี 
100% 
 
 
UPDATEแนวทาง
กรณ ีocc.PEP 
ติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
มอบหมายให้
มีการกำกับ
ติดตามข้อมูล
และนิเทศโดย
หัวหน้าหน่วย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 
ระบบป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

5 I - COVID-19 

การเฝ้าระวังและควบคุม
การติดเชื้อ 

4.5 I - Outbreak of MDRO ไม่มีในโรงพยาบาล  
- เพ่ิมศักยภาพ middle manager ทุกหอ
ผู้ป่วยให้เฝ้าระวังการติด   
  เชื้อ >80% (ปีงบประมาณ 63=70.21%)  

การป้องกันการติดเชื้อ
ทั่วไป 

5 I -  สร้าง Role Model: hand hygiene   
-  การควบคุมกำกับหน้างาน โดย middle 
manager 
-  การขนส่งของหน่วย Logistic ที่ได้
มาตรฐาน โดยการควบคุม  
   ของ ICC 
-  จัดระบบนิเทศ ติดตามงาน และ นำเสนอ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบทุก 1-3 เดือน ผ่านที่
ประชุม ICC/ PCT,กบห. 

การป้องกันการติดเชื้อใน
กลุ่มเฉพาะ 

5 I - TB ในบุคลากร 
- HIV/ HBV ในบุคลากรที่สมัผัสเลือด/ สาร
คัดหลั่ง 

 

 
 
รับนโยบายและ
ปฏิบัติมาตรการ
การที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ติดตามอัตรา
ป่วยวัณโรคของ
บุคลากร 
-ส่งเสริมการ
ตรวจHIVโดย
สมัครใจ เพิ่มใน
การตรวจสุขภาพ
ประจำปี 

 
มอบหมายให้
มีการกำกับ
ติดตามข้อมูล
และนิเทศโดย
หัวหน้าหน่วย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

 
II-4 ระบบเวชระเบียน 
13 ทีมสหสาขาดำเนินการ
ให้เวชระเบียนสำหรับผู้ป่วย
ทุกรายซึ่งมีข้อมูลเพียงพอ
สำหรับการบ่งชี้ผู้ป่วย การ
วินิจฉัย การดูแล ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
และผลลัพธ์ โดยมีการ
ทบทวนประเมินความ
สมบูรณ์ถูกต้องของการ
บันทึกและคุณภาพการดู
และผู้ป่วยสม่ำเสมอ 

4.5 ผลการวิเคราะห์ช่องว่างและการปรับปรุงการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนที่ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของทีมสหสาขาและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในและนอกเวลาทำการที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 

ประเด็นการบันทึก การแก้ไข/ปรับปรุง 
1. ข้อมูลที่ใช้ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
- ผู้ติดเชื้อที่ต้องมีการติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง 

- ผู้ป่วยที่มีการขาดนัด  

1. มีการทบทวนประเด็นที่สำคัญท่ีใช้การซักประวัติ
เตรียมความพร้อมรวมถึงค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างครบถ้วน ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว เศรษฐกิจ โดยได้กำหนดแนวทางการคัด
กรองซักประวัติและการบันทึกท่ีชัดเจนในระบบ    

2. ข้อมูลที่ใช้ร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
3. ข้อมูลผลการตรวจเลือด 
4. การได้รับยาต้านไวรัส และจำนวน
เม็ดยาที่เหลือ ประวัติ อาการของผู้ป่วย 

2. มีระบบการเข้าถึงข้อมูลที่สำคัญท่ีชัดเจนในสหสาขา
วิชาชีพโดย  

- โปรแกรม Docstation แพทย์สามารถเข้าถึง
ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการพิจารณา
การรักษา   
- OPD Viewer พยาบาลสามารถเข้าถึงข้อมูล
การรักษาผลการตรวจเลือดยกเว้นการตรวจเลือด
เอชไอวี ระบบการนัดหมาย 

- LAB Result- พยาบาลสามารถดูผลเลือดได้ทุกตัว
ยกเว้นผลเลือดเอชไอวีได้โดยกำหนดผู้เข้าถึงข้อมูลใน
หน่วยงานต้องใช้username password คือCWNของ
แต่ละหน่วยงาน 

1. ข้อมูลที่ใช้ในกรณีผู้ป่วยเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน/นอกแผนก 

กรณีผู้ป่วยที่ADMIT หรือมานอกแผนกมีระบบในการ
ขอประวัติการรับยาต้านไวรัสและผลการตรวจเลือด

 
 
 
ทบทวนข้อมูลที่
บันทึกในการดูแล
ผู้ป่วยในทีมสห
สาขาเพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุม 
ครบถ้วนใน
ประเด็นที่สำคัญ
และใช้ข้อมูลการ
บันทึกเป็น
ประโยชน์ในการ
สื่อสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-มีการประชุม
ประจำเดือน
ระหว่าง
ทีมสหสาขา 
แพทย์ เภสัช 
พยาบาลและ
บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
หรือตามวาระ
พิเศษ 
 
-Updete 
รายชื่อ CWN 
ให้เป็น
ปัจจุบัน และ 
กำหนด User 
name เป็น
รหัส 
-ติดตาม
ปัญหาในการ
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

2. ประวัติการรับยา 
3. ประวัติการผลตรวจเลือดสำคัญHIV 
VL, CD4, DR 
4. ข้อมูลจากNAP PROGRAME ประวัติ
การรักษาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 

HIV VL,CD4,DR เพ่ือการสื่อสารในรักษาต่อเนื่อง จาก
ศูนย์เอดส์ 

ผลการทบทวนเวชระเบียนและการแก้ไขปรับปรุง 

ประเด็นการทบทวน การแก้ไขปรับปรุง 
การส่งต่อและการใช้ข้อมูลร่วมกับระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพและหน่วยบริการ 

กรณีส่งต่อข้อมูลในโรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูล
สำคัญด้านเอชไอวีของผู้ป่วยที่progress note ใช้
ในการสื่อสารกับสหสาขา 
การณีส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืนปริ้นท์ประวัติจาก 
NAP Program 

ความเพียงพอของข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

ประวัติการติดเชื้อ  
ประวัติการได้รับยา สูตรยาต้านไวรัส 
ประวัติการตรวจเลือดCD4,VL 
ประวัติครอบครัว (คู่และบุตร) 

ความเพียงพอในการทบทวนและวิเคราะห์
ผลการดูแลผู้ป่วย 

ประวัติด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

 

 
- ติดตามผลการ
เข้าถึงผลตรวจ 
antiHIV โดยใช้
รหัสผ่าน พบว่า
รหัสการเข้าถึงไม่
สะดวกต่อการใช้
งาน (เดิมใช้เลข
ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ 
ซึ่งยาวและจำ
ยาก) 
-หาช่องทางที่
สะดวกและ
รวดเร็วในการ
ประสานงาน
ระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ
และศูนย์เอดส์ 

เข้าถึงผล 
antiHIV อย่าง
สม่ำเสมอ  
-จัดทำ QR 
CODE 
ลงทะเบียน
ข้อมูลของ
ผู้ป่วยให้แก่
หน่วยงาน
ต่างๆในรพ.
เพ่ือให้ทาง
ศูนย์เอดส์
เตรียมประวัติ
การรักษาของ
ผู้ป่วยไว้ให้
อย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว 

II-5 ระบบการจัดการด้านยา 
14 ทีมสหสาขานำนโยบาย
และระเบียบปฏิบัติของ
ระบบยาขององค์กร สู่การ
ปฏิบ้ติของทีมสหสาขา เพ่ือ

4.5 การจัดระบบยาเพ่ือตอบสนองต่อการบริการผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

รายการ การดำเนินงาน/แผนที่จะปฏิบัติ 
การใช้ยาของผู้ป่วยเอชไอ
วี/เอดส์/โรคติดต่อทาง

ทีมได้ทำการกำหนดมาตรการด้านยาป้องกันและรักษาผู้ปวย
เอชไอวี มีการจัดหายาต้านไวรัสให้เพียงพอและครอบคลุมในทุกๆกลุ่ม

- มีการพัฒนา
โปรแกรม Drug 
verify เพ่ือทำ
การตรวจสอบ

มีการติดตาม
ข้อมูลและ
กำกับติดตาม
การปฏิบัติ
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

การป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
ยา มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล การเก็บสำรอง มี
รายการยาที่จำเป็น การใช้
ยาที่มีความเสี่ยงสูง การทำ 
medication 
reconciliation การบริหาร
ยา โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัย ความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และ
ประสิทธิผล 

เพศสัมพันธ์เหมาะสม ตาม
แนวทางของประเทศไทย 

ยา (NRTIs, NNRTIs, PIs, Integrase inhibitors) และยารักษาโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ และมีการกำหนดมาตรการสนับสนุนการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสทุกสิทธิการรักษา เพื่อเป็นการส่งเสริมการเริ ่มยาต้านที่
รวดเร็วตามแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 2563-64 
และทำให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาที่เหมาะสม ครบถ้วน ไม่ขาดการรักษาร้อย
ละ 100 

ความปลอดภัยในการใช้ยา
ต้านไวรัส โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความเสี่ยงจากอันตร
กิริยาจากยา (drug 
interaction) เช่น ภาวะ 
Ergotism จากปฏิกิริยา
ของยาต้านไวรัสกับยากลุ่ม 
Ergot Alkaloid 

ในช่วงของการดำเนินงาน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
Ergotism จำนวน 2 ราย เนื่องมาจากการไม่ตระหนักในการห้ามใช้ยา
ที่มีข้อห้ามใช้กับยาต้านเอชไอวีและเอดส์ อย่างไรก็ตามทางทีมได้มี
แนวทางการดำเนินงานไว้เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการใน
การใช้ยาต้านไวรัส โดยจัดทำฐานข้อมูลคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากัน และ
ยาที่เป็นคู่ Fatal Drug interaction ที่ห้ามสั่งใช้ร่วมกันในโปรแกรม
ของห้องยา (Med Anal , Med Alert, HOMC Bill) สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลการได้รับยาย้อนหลัง 4 เดือน เพื่อเป็นการเตือนให้มีการเฝ้า
ระวัง หรือทำการจัดการหากมีการสั่งใช้ยาที่มีข้อห้ามใช้ร่วมกันใน
ระยะเวลานี้ และพัฒนาต่อในการจัดทำฐานข้อมูลในโปรแกรมการสั่ง
ใช้ยาของแพทย์ จากผลการดำเนินงานดังกล่าวพบว่า ในช่วงปี พ .ศ. 
2563 จนถึงปี พ.ศ. 2565 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิด drug interaction  

การเข้าถึงยาของผู้ป่วยทุก
สิทธิการรักษามีความ
สะดวกโดยไม่ยึด
กฎระเบียบมาเป็น
เงื่อนไข/อุปสรรค 

จากการทบทวนปัญหาที่ผ่านมา มีปัญหาเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อที่
เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าวหรือกลุ่มไม่มีสถานะทางสิทธิ มีข้อจำกัด
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเรื่องยา ทางทีมได้ทำการประสานงบสนับสนุนใน
การช่วยเหลือค่าใช้จ่าย มีการช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีการซื้อบัตร
แรงงานต่างด้าว เพื ่อนำไปใช้ในการอนุมัติค่ายาและค่าตรวจทาง

และทบทวน
รายการยาที่
แพทย์สั่งว่ามี
ความเหมาะสม
และปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย 
- มีการจัดทำ 
แบบประเมิน 
ARV 
Medication 
Reconciliation 
ขณะนอน
โรงพยาบาลเพื่อ
เป็นแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วย
เอชไอวีตั้งแต่แรก
รับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจนถึง
ขั้นตอนจำหน่าย
ออกโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ตามแนวทาง
และสะท้อน
ข้อมูล
ให้กับสห
สาขา 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ห้องปฏิบัติการจากทาง สปสช. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและการ
ได้รับยาต้านไวรัสอย่างทันท่วงที 

การสนับสนุนการเริ่มยา
ต้านไวรัสภายในวันเดียว 
(same day ART) 

ทางทีมได้ดำเนินการสำรองยาต้านไวรัสเอชไอวีไว้พร้อมใช้
สำหรับรองรับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา คลินิกได้จัดทำแนวทางการ
อนุมัติสิทธิ์สำหรับผู้ป่วยที่สิทธิไม่ผ่าน หรือไม่มีสิทธิการรักษาให้ไดร้ับ
การรักษาที่เหมาะสม และสามารถเริ่มยาแบบ same day ART  โดย
ผลการดำเนินงานพบว่า มีแนวโน้มการรับการรักษา same day ART 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 70 ในปี 2564  

การจ่ายยาในระยะ
เวลานาน 

การจ่ายยาในผู้ป่วยกลุ่มที่อาการคงที่ และเป็นสิทธิการรักษา
ของรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ มีความเพียงพอ และมียาสำรอง
พร้อมจ่ายสำหรับผู้ป่วยย้ายสิทธิการรักษามาจากโรงพยาบาลอื่น แต่
จะพบปัญหากรณีผู้ป่วยที่ย้ายมารักษาที่รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
แต่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนสิทธิ์ จะมีข้อจำกัดในการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 
ซึ่งทางทีมได้มีแนวทางการจัดการและมีการวางแผนร่วมกับคลินิก เพ่ือ
ทำการคีย์เบิกยาในระบบ NAP online ให้เสร็จภายใน 1 สัปดาห์นับ
จากวันที่แพทย์สั่งใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสที่เพียงพอตาม
ระยะเวลาที่กำหนด  

การจ่ายยา PEP, PrEP ทางโรงพยาบาลได ้ม ีการจ ัดทำแนวทางการสำหรับ
ผู้รับบริการ PEP, PrEP ให้เข้าถึงยาต้านไวรัสได้อย่างครอบคลุม มีการ
ประสานงานกับทางหน่วยงานภาคเอกชน (M-PLUS) เพื่อสนับสนุน
การเข้าถึงการรักษา ทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเข้าถึงยา
ต้านไวรัส ส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการเข้าถึงยา PrEP เพิ่มขึ้นจำนวน 58 
และ 85 ราย ในปี 2564 – 2565 ตามลำดับ การให้บริการ PEP จะมี
การให้บริการสำหรับ oPEP และ nPEP ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

 
 
ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกำหนด
ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
มีการติดตาม
ข้อมูลและ
กำกับติดตาม
การปฏิบัติ
ตามแนวทาง
และสะท้อน
ข้อมูล
ให้กับสห
สาขา 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
พบว่ามีจำนวนผู้รับบริการ PEP สะสม 30 ราย ในปี 2565  

การเชื่อมโยงกับ
สถานพยาบาลเครือข่าย 
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกใน
การเข้าถึงยาต้านไวรัส 
(โดยเฉพาะสิทธิ
ประกันสังคม) 

สำหรับผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่มีสิทธิการรักษาประกันสังคมจากรพ.
อื่น ไม่ได้เริ่มยาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จะทำการส่ง
ตัวไปรับยาตามสิทธิการรักษา โดยทางทีมได้ประสานงาน ของบ
สนับสนุนจากงบเอดส์ในการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ค่ายาต้านไวรัสใน
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลอื่น 1 
เดือน หลังจากนั้นจึงทำการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมที่อื่นเข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากขึ้น ไม่
หายไปจากระบบการรักษา 

ผลลัพธ์ของระบบยา 

รายการ ผลลัพธ์ 
Drug adherence 
and viral 
suppression 

ในปี 2563 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านทั้งหมด สามารถกดเชื่อ
ไวรัสในกระแสเลือดได้สำเร็จ (ต่ำกว่า 1000 copies/ml) ร้อยละ ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย เนื ่องจากผู ้ร ับบริการกินยาไม่ตรงเวลา กินยาไม่
สม่ำเสมอ หรือขาดยาจากการย้ายที่อยู่อาศัย ทางทีมได้ดำเนินการปรับ
รูปแบบการให้บริการ โดยการเพิ่มบทบาทเภสัชกรในการให้คำปรึกษา
ด ้านยาแก ่ผ ู ้ป ่วยท ี ่ร ับบร ิการท ี ่  ARV clinic ทุกราย และในช ่วง
สถานการณ์วิกฤตโรคระบาดไวรัสโคโรน่า 19 ทำให้มีการเพิ ่มช่อง
ทางการให้บริการรูปแบบใหม่ (New normal) สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการคงที่และกดเชื้อได้ โดยการจัดส่งยาผ่าน Byphone clinic ให้ทาง
ไปรษณีย์ เพิ่มการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ARV ผ่าน
การสอบถามทางโทรศัพท์ และประเมินผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับการบริการที่ 

 
 
ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกำหนด
ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
มีการติดตาม
ข้อมลูทุกไตรมาส
และนำมาทบทวน
ร่วมกัยทีมสห
สาขา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
มีการติดตาม
ข้อมูลและ
กำกับติดตาม
การปฏิบัติ
ตามแนวทาง
และสะท้อน
ข้อมูล
ให้กับสห
สาขา 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ARV clinic ส่งผลให้ปี 2564 ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ก ินยาต้านทั ้งหมด 
สามารถกดเชื้อไวรัสในกระแสเลือดได้สำเร็จ (ต่ำกว่า 1000 copies/ml)  
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 94 และมี Drug adherence ร้อยละ 95 ในปี 2564 

Drug interaction 
 

ไม่พบการสั่งใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs หรือ Efavirenz ร่วมกับ
ยากลุ ่ม Ergot Alkaloid และมีการตั ้งคู ่ DI ที่ทำการติดตามเพิ ่มเติม 
ได้แก่คู ่ยา VELPATASVIR+SOFOSBUVIR กับยาต้านกลุ ่ม PIs , เพ่ิม
คำแนะนำและการจัดการเกี ่ยวกับ DI ของยา Metformin, ยากันชัก 
Phenytoin/Phenobarbital/Carbamazepine กับยาต้านกลุ่ม INSTIs 
ที่มีส่วนผสมของยา Dolutegravir 

Adverse drug 
reaction 
 

มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ผ่านระบบ HOMC ที ่ไม่
ครอบคลุม แต่หลังจากมีการทบทวนเรื ่องการรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ที ่เกิดขึ ้น ในปีงบประมาณ 2564 พบว่ามีการรายงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการระบุอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง สามารถใช้ยาต่อ
ได้ และอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงที่จำเป็นต้องเปลี่ยนยาตัวใหม่ โดย
แพทย์จะทำการระบุใน OPD Card ผ่านโปรแกรม DocStation ในส่วน
ของเภสัชกรมีการสอบถามอาการไม่พึงประสงค์และประเมินติดตาม
อาการทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมารับยา และมีการเพิ่มการบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์ในระบบ HOMC ทำให้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์มีความ
ครอบคลุม  

Drug resistance 
 

ในปีงบประมาณ 2563-2565 จากการทบทวนผลการส่งตรวจ drug 
resistance พบว่ามีอัตราการดื้อยาที่ลดลง ทีมได้ปรับรูปแบบการให้
คำปรึกษาทั้ง pre-counseling จากพยาบาลประจำคลินิก และ post-
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แผน
ดำเนินการ 

counseling จากเภสัชกรประจำคลินิกแก่ผู ้ป่วยทุกราย เพื่อคัดกรอง
วินัยการกินยา และประเมินปัญหาจากการใช้ยาส่งผลให้การดื้อยา เป็น 
2.2 ในปี 2564 

การสำรองยาใน
หน่วยงานของ
สถานพยาบาล เช่น 
การสำรองยาให้
มารดาและทารกที่ติด
เชื้อเอชไอวี การ
สำรองยาสำหรับ
อุบัติเหตุสัมผัสสารคัด
หลั่ง (o PEP, n PEP) 

1. การสำรองยาสำหรับมารดาและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี มี
การสำรองยาให้กับมารดาและทารกที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวี โดยจะมีการ
ประสานส่งต่อข้อมูลของแม่ที่ติดเชื้อมายัง ARV clinic เพื่อทำการเช็ค
ประวัติการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีในระบบ NAP PLUS และหากเด็ก
คลอด จะมียาต้านสำรองไว้ให้ที่ตึกนอน (stock ward) เพื่อให้เด็กได้รับ
ยาอย่างรวดเร็ว ผ่านการสั่งยาจาก Pre-printed order ของแพทย์ ซึ่ง
ทางตึกนอนจะมีการเบิกยาทดแทนหากมีเคสใช้ยาต้าน เพ่ือป้องกันไม่ให้
เด็กได้รับยาช้าเกินไป 

2. การสำรองยาสำหรับอุบัติเหตุสัมผัสสารคัดหลั่ง (Occ-
PEP, n-PEP) มีการสำรองยาไว้ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก และห้องจ่ายยา
ฉุกเฉิน เพื่อใช้จ่ายในกรณีเกิดเหตุการณ์เข็มทิ่มตำหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง
ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 
แ ล ะ ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ป ร ะ ส ง ค ์ ต ้ อ ง ก า ร ร ั บ  nPEP  
ซึ่งจะมีการจ่ายยาและเช็คจำนวนยาให้เพียงพอต่อวันนัดแพทย์ ตามแนว
ปฏ ิบ ัต ิกรณ ีที่ ผ ู ้ ป ่ วย เก ิดอ ุบ ั ต ิ เหต ุส ัมผ ัสสารค ัดหล ั ่ ง  (oPEP,  
nPEP)  

การเก็บรักษายาที่บ้าน
ผู้ป่วย (ให้คำแนะนำ
วิธีการเก็บรักษายา
อย่างถูกต้อง) 

ทีมดำเนินการทำแนวทางการติดตามการเก็บรักษาที่บ้าน และ
การแนะนำการดูวันหมดอายุของยา เพื่อให้ผู ้ป่วยรับประทานยาตาม 
First Expired-First Out จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดยาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพจากการเก็บรักษายาที่
บ้าน 
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เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ผลลัพธ์ของการนำกระบวนการการใช้ยาไปปฏิบัติ 

กระบวนการ ผลลัพธ์ 
การป้องกันการจ่ายยาที่มีอันตรกิริยา ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดทำคู่ยาที่มี Drug 

interaction (DI) ต ่อก ันในฐานข ้อม ูล  จากผลการ
ดำเนินงานพบว่า ไม่พบอุบัติการณ์การสั่งยาที่มี DI ต่อ
กันทั้งในผู้ป่วย OPD และ IPD  

การป้องกันการจ่ายยาที่แพ้ซ้ำ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ไม่พบอุบัติการณ์การ
แพ้ยาซ้ำ ทีมมีนโยบายเพิ่มเติมเพื่อป้องกันการจ่ายยาที่
แพ้ซ้ำ โดยให้พยาบาลคัดกรองประวัติการแพ้ยาเดิมก่อน
ส่งพบแพทย์ และเภสัชกรมีการคัดกรองประวัติการแพ้
ยาเดิมก่อนจ่ายยาทุกครั้ง ทำให้ดักจับการสั่งยาในผู้ป่วย
ที ่มีอประวัติแพ้ยาเดิม ที ่ยังไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูล 
HOMC ของโรงพยาบาล ทำให้ป้องกันการจ่ายยาที่เสี่ยง
ในการสั่งยาที่แพ้ 

การปรับขนาดยาในผู้ที ่มีภาวะไต/ตับ 
บกพร่อง 

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Acute 
kidney injury (AKI) หร ื อ  Chronic kidney disease 
(CKD) ที่สัมพันธ์กับการใช้ยา Tenofovir (TDF) ซึ่งทีม
ได้ดำเนินการจัดทำแนวทางการปรับขนาดยา TDF ให้
สอดคล้องกับค่าการทำงานของไต ซึ่งจะเป็นไปตามแนว
ทางการวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
เอดส์ ประเทศไทย โดยติดตามต่อเนื่องปีละ 1-2 ครั้ง 
และทางห้องยาได้จัดทำฉลากยาที่สามารถเช็คค่า eGFR 
ได้ โดยจะค่าจะปรากฏเมื่อผู้ป่วยมีค่า eGFR ที่น้อยกว่า 
50 ml/min ซึ่งจะมีการเตือนในกลุ่มที่ได้รับยาที ่ต้อง

มีการติดตาม
ข้อมูลทุกไตรมาส
และนำมาทบทวน
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เพิ่มเติม 

แผน
ดำเนินการ 

ปรับยาตามค่าการทำงานของไต เช่น สูตรรวมเม็ด 
GPO-VIR T, TENO-EM , TDF, สูตรรวมเม็ด TLD เป็น
ต้น เภสัชกรผู้จ่ายยาสามารถทวนเช็คและทำการปรึกษา
แพทย์เรื่องยาที่ต้องปรับตามค่าไตได้ จากการดำเนินงาน
พบว่ามีจำนวนผู ้ป ่วยเกิด AKI หรือ CKD จาก TDF 
ลดลง 

การสั่งยาใหม่ หรือการไปรักษา OPD 
ที่แพทย์ต่างแผนก (เพื่อป้องกัน drug 
interaction) 

จากการทบทวนพบว่า ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 
2562-ปัจจุบัน ไม่พบการสั ่งใช้ยาต้านไวรัสกลุ ่ม PIs 
ร่วมกับยากลุ่ม Ergot Alkaloid ที่ OPD ต่างแผนก และ
ผู้ติดเชื้อวัณโรคร่วม ไม่พบการสั่งใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี
กลุ ่ม PIs ร่วมกับยารักษาวัณโรคที่มีส่วนผสมของยา 
Rifampicin 

ความต่อเนื่องของการให้ยาต้านไวรัส 
กรณีท่ีรับ-ย้ายผู้ป่วย 

ผู ้ป่วยที ่อยู ่ในภาวะวิกฤต จะมีการทบทวน
ประวัติการได้รับยาทุก 3 วัน ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในภาวะ
วิกฤต ทบทวนประวัติการใช้ยาทุก 7 วัน กรณีผู้ป่วย
ไม่ได้นำยาเดิมมารับประทานในขณะที่นอนโรงพยาบาล 
จะมีการส่งต่อข้อมูลมายังศูนย์โรคเอดส์ เพื่อทำการคีย์
เบิกยาในระบบ NAP PLUS และทำการจ่ายยาผ่านทาง
ห ้ อ งย า  ARV clinic โ ดยผ ู ้ ป ่ ว ยจะ ได ้ ร ั บย าจ าก
โรงพยาบาลจนกว่าผู้ป่วยจะนำยามาด้วย หรือจนกว่าจะ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การได้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องในกรณี
ผู้ป่วยนอนสถานพยาบาลด้วยโรคอ่ืน  

ทางโรงพยาบาลมีการจ ัดทำ medication 
reconciliation ตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล 

มีการติดตาม
ข้อมูลทุกไตรมาส
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แผน
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โดยจะใช้แทน doctor order sheet เพื่อให้ครอบคลุม
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ จะมีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 4 
เดือนย้อนหลัง และมีการจัดทำฐานข้อมูลคู ่ยาที ่เกิด
อันตรกิริยาต่อกันในโปรแกรม Docstation, โปรแกรม
คีย์ยาของห้องยา (IPD med screening และ HOMC) 
สามารถตรวจสอบคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากันข้ามใบสั่งยา
ย้อนหลังได้ 4 เดือน หากเป็นผู้ป่วยที่มาจากโรงพยาบาล
อื ่น และไม่เคยมีประวัติการได้รับยาในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์มาก่อน พยาบาลประจำหอ
ผู้ป่วยจะเป็นผู้ประสานรายการยาในเบื้องต้น เพื่อทำ
การคัดลอกประวัติรายการยาที ่ผู ้ป ่วยได้ร ับลงในใบ 
medication reconciliation เภสัชกรห้องยาผู้ป่วยใน
จะทำการตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งก่อนทำการจา่ย
ยา จากผลการทำ medication reconciliation พบว่า 
อัตราการเกิด prescribing error ในผู้ป่วย IPD มีอัตรา
การเกิดที่ลดลง 

การบริหารยาต้านไวรัสให้เกิดความ
ต่อเนื่องของผู้ป่วยทุกรายที่ได้เริ่มยา
แล้ว ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยส่งต่อ 

• กรณีผู้ป่วย IPD ทำ medication reconciliation 
ในผู้ป่วยที่ admit ทุกราย เริ่มตั้งแต่ admit, ย้าย
ผู้ป่วย, หลังผ่าตัด และ discharge หรือ refer ไป
ยังโรงพยาบาลอื ่น โดยจะทำการประสานกับทีม 
HIV-co และพยาบาลประจำตึก หากมีผู ้ป่วยที่มา 
admit ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ จะมีการส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อทำการเช็คประวัติการรักษา ผู้ป่วยที่มี 
adherence ที่ดี ทานยาเองได้ ทางตึกนอนจะให้

มีการติดตาม
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แผน
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ผู้ป่วยทานยาต้านเอง แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ได้นำยาเดิมมา
ด้วย ทางตึกนอนจะส่งต่อข้อมูลเพื่อเบิกยาต้านเอช
ไอวีผ่านทางคลินิกโรคเอดส์ทุกราย และหากพบ
ปัญหาจากการใช้ยา เช่น ความไม่ร่วมมือในการใช้
ยา การเกิด adverse drug event การเกิด drug 
interaction จนเป็นสาเหตุให้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือการประเมิน drug interaction 
หรือการเริ่มยาต้านครั้งแรกที่ตึกนอน ทีมจะมีการ
ส่งพบเภสัชกรเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะราย 

• กรณีผู้ป่วย OPD ทำ medication reconciliation 
ในผู้ป่วยนอกทุกราย โดยผู้ป่วยจะเข้ารับบริการที่ 
ARV clinic เพ่ือรับการทำประวัติการรักษาและการ
รับยาต่อเนื่อง จากแนวทางปฏิบัติดังกล่าว ส่งผลให้
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในได้ร ับยาอย่างต่อเนื ่อง 
100% 

 

มีการติดตาม
ข้อมูลทุกไตรมาส
และนำมาทบทวน
ร่วมกับทีมสห
สาขา 
 

มีการติดตาม
ข้อมูลและ
กำกับติดตาม
การปฏิบัติ
ตามแนวทาง
และสะท้อน
ข้อมูล
ให้กับสห
สาขา 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
15 มีการกำหนดผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์
ความต้องการ ปัญหา 
อุปสรรค ในการเข้าถึง
บริการ โดยออกแบบเพ่ือลด
อุปสรรคดังกล่าว  

4 (1) ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและการส่งต่อที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายและการพัฒนา 
รายการ ผลลัพธ์ที่ดำเนินการ  แผนพัฒนาถ้ายังไม่บรรลุเป้าหมาย 

MSM/TG VCT+TEST BY MPLUS           
ปี64=3753,  
ปี65= 2673 

คาดประมาณMSM/TG จ.เชียงราย3.3%ประชากรชาย
อายุ15-59ปี =287,418 x3.3% =9,485 มีระบบพ่ีเลี้ยง
และจัดระบบการส่งต่อเข้าระบบรักษาในจังหวัดเชียงราย 

คู่ของหญิงตั้งครรภ์ ปี 64 ร้อยละ 86.7 (1484/1712) 
ปี65 ร้อยละ 85.9 (1444/1681) 

ทบทวนคู่หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มาตรวจเลือดพบว่าคู่ท่ีไม่ได้
ตรวจจากสาเหตุหย่าร้าง หรืออยู่คนละจังหวัด มีบางคนยัง
ไม่ยอมเปิดเผย 

STI ปี 64 ร้อยละ 100 (659/659) 
ปี 65 ร้อยละ 100 (2171/2171) 

ระบบการนัดเข้าสู่STI clinic เพ่ือการติดตามต่อเนื่อง 
 

TB ปี 64 ร้อยละ 96.1 
ปี 65 ร้อยละ 96.1 

ผู้ที่ไม่ได้มาตรวจเลือดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กและ 

PMTCT ปี 64 ร้อยละ 100 
ปี 65 ร้อยละ 100 

มีระบบการเชื่อมประสานส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล 

OI ในผู้ติดเชื้อรายใหม่ ปี 64 41 ราย 
ปี 65 39 ราย 

ผู้ติดเชื้อที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมมีระบบนัดเข้าสู่ARV 
CLINIC เพ่ือพบแพทย์พิจารณาเริ่มยาตามเวลาที่เหมาะสม 
 

NPEP ปี 64 จำนวน 126,45 ราย 
ปี 65 จำนวน 30  ราย 

มีการทบทวนและปรับปรุงแนวทางสื่อสารให้ทีมที่เก่ียวข้อง 
จัดทำแนวทางให้บริการNPEP ฟรี เริ่มกพ.65 

PrEP จำนวน 150 ราย มีการทบทวนและปรับปรุงแนวทางสื่อสารให้ทีมที่เก่ียวข้อง 
VCT สำหรับผู้เข้ามาขอรับ
การตรวจ 

จำนวน 24 ราย เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อขอรับ
บริการ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

(2) ระบบประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสได้เร็วที่สุด 

(2.1) จุด/หน่วยงานที่ประสานงาน 

- ห้องให้คำปรึกษา มีแนวทางการให้คำปรึกษาก่อนการเจาะเลือดในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทั่วไปและเสนอให้ผู้ที่ยังไม่ทราบสถานะ
ทุกคนได้เข้าถึงบริการตรวจหาเอชไอวีอย่างครอบคลุม (ครบถ้วน) ให้เกิดความยอมรับโดยพยายามลดอุปสรรคด้านการถูกตีตราเลือก
ปฏิบัติ และปัญหาสถานภาพทางสังคม (ให้การตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องสามัญของการบริการ normalization) บุคคลที่ต้องการตรวจ
เลือด และสามารถแจ้งผลเลือดได้ภายใน 2 ชม. หลังเจาะเลือด 

- มีแนวทางการรับผู้ป่วยจากการค้นหาบริการเชิงรุกจากCBO ได้แก่ Mplus (MSM/TG/SW/Youth), ศุภนิมิตร (migrant), ฅ.ฅนเพื่อ
การเปลี่ยนแปลง, กลุ่มใบไม้ผลัดใบ (PWUD, PWID) 

(2.2) บุคคลที่ประสานงานและติดตาม 

- ผู้รับบริการที่ผลเลือดเป็นบวก สามารถส่งเข้ารับบริการได้ที่ศูนย์เอดส์ได้โดยตรง เพ่ือตรวจระดับภูมิคุ้มกันและโรคร่วมอ่ืนโดยได้รับ
การปรึกษาจากพยาบาลหรือแพทย์  

- นอกโรงพยาบาล ผู้ประสานงาน CBOแต่ละหน่วยงาน, HIV-coordinator  
- ในโรงพยาบาลได้แก่ CWNของแต่ละหน่วยงานรวม ๗๐ คน ใน๕๒ หน่วยงาน             
(2.3) ระบบสารสนเทศที่สนับสนุน 

- มีระบบการนัดแบบ Appoint online เพ่ือลดระยะเวลาในการรับบริการ จัดทำแนวทางและข้อบ่งชี้ในการส่งต่อเพ่ือพบแพทย์หากมี
ผลทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 

- กรณีส่งต่อผู้ติดเชื้อเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาหรือส่งต่อการรักษามีการส่งต่อข้อมูลให้กับHIV-CO รพ.ที่ส่งต่อในเครือข่ายเชียงราย 
พะเยา และมีการติดตามซ้ำในระบบNAPเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการต่อเนื่อง           

- มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ผ่านทางระบบ Thai refer , ทางโทรศัพท์ ทาง line และสร้างระบบโทรปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ
รายบุคคลก่อนส่งตัวผู้ป่วยมาหากผู้ป่วยมีปัญหาที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสเอดส์ 

(2.4) มาตรการที่ใช้ในการติดตามผู้ป่วยยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส (same day ART) ในแต่ละวัน 
มีระบบโทรติดตามคนไข้ท่ีผลเลือดผิดปกติทุกรายเพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษา  
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

(3) มีการประสานงานที่ดีระหว่างองค์กรกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัย.
ประเด็นความเสี่ยงการรับผู้ป่วยจากภายนอกเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการ 

ประเด็น วางแผน/ระบบ อย่างไร ผลลัพธ์ แผนการพัฒนา/ปรับปรุง 
แผนการดูแลที่ต่อเนื่อง มีระบบนัดในคนไข้กลุ่มเสี่ยงทุก 

0-1-3-6 เดือน 
เตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
เตรียมเอกสารในการส่งต่อ 
การประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที่ส่งต่อปลายทาง 
มีการติดตามทวนสอบในระบบ
NAP เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับการ
รักษาต่อเนื่อง 

สามารถติดตามผู้ป่วย
ได>้ 85% 
ที่ผ่านมาปี64 มีผู้ป่วย
ทีa่dmitและD/C ใน
วันหยุดราชการ ได้มีการ
ติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์มาสามารถ
ติดต่อได้ประสานติดตาม
จากรพ.ชุมชนที่ส่งมา ไม่
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ 

ทำ pop up คนไข้ท่ีไม่มาตามนัดเพ่ือให้ง่าย
ในการติดตามเคส 
ได้มีการสะท้อนข้อมูลกลับให้หน่วยงาน ทำ
เป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่อยู่ในหอผู้ป่วยเบอร์โทรที่สามารถติดต่อ
ได้ เบอร์ญาติที่สามารถติดต่อได้และการ
บันทึกท่ีชัดเจนเพ่ือการส่งต่อที่ครบถ้วน 

ความครบถ้วนของข้อมูล
การส่งต่อ 

ติดตามผู้รับบริการที่ผลเลือด
เป็นบวกเข้าสู่กระบวนการ
รักษา 
ทำแนวทางการส่งต่อข้อมูลที่
จำเป็นเพื่อการรักษาต่อเนื่อง 

สามารถติดตามเข้าสู่
กระบวนการรักษาทุก
ราย 
มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการส่งต่อที่มีการท
ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน 

-ขยายการบริการไปในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่มี
ผลเลือดผิดปกติ 
รวบรวมรูปแบบข้อมูลที่ใช้ในการส่งต่อจัดเป็น
แนวทางใช้ร่วมกันทั้งจังหวัดในแต่ละเรื่องเช่น
ผู้ติดเชื้อรายใหม่,ผู้รับบริการPREP,NPEP,ผู้ที่
ต้องการย้ายสถานบริการ 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
(S&D) 

ไม่มีการตีตราในผู้ป่วยทุกราย 
การส่งต่อเพ่ือการรับคิวในการ
ตรวจพิเศษต่างๆโดยไม่มีการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ 

ปฏิบัติได้ทุกราย 
ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่อง
การตีตราและเลือก
ปฏิบัติ 

ขยายในกลุ่มผู้รับบริการทั่วไปเพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ 
เพ่ิมการส่งเสริมการตรวจเลือดเอชไอวีเป็น
เรื่องปกติ 
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แผนดำเนินการ 

1) ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจำนวน 64  ราย เป็นOI ในผู้ติดเชื้อรายใหม่ 39ราย 

2) บทเรียนในเรื่องการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ OI ของผู้ป่วยดังกล่าว 

- จาการทบทวนการเสียชีวิต มีผู้ป่วย 1 ราย TB meningitis with unmasking IRIS 
- ผู้ป่วยที่ CD4<100 จำนวน1 ราย ไม่ได้ screen serum cryptoAg และได้เริ่ม ARV เกิด CRYPTOMENIGITIS DEAD จาการทบทวน

ข้อมูลพบว่าเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ เริ่มยาแบบ same day ART มาติดตามผลการตรวจ CD4 ภายหลัง  
- เพ่ือป้องกันจึงได้มีแนวทางในการคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและตรวจเลือดเอย่างครอบคลุมเพ่ือเริ่มยาแบบSAMDAY ART ก่อน

notify แพทย์ ในการพิจารณา โดยผู้ที่จะเริ่มยาได้ต้องเป็นผู้ที่ไม่มีอาการหรือสงสัย ทำได้ในทุกวันทำการ 
- การปรับ CXR yearly เพ่ือค้นหา asymptomatic TB in HIV patient เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และ set up การ ค้นหา LTBI โดย

การทำ PPD และ TPT ในผู้ป่วย ใหม่ ที่ low CD4 
16 มีแนวทางในการ
ประเมินเพ่ือพิจารณารับ
หรือส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม โดยมีการ
ประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ระบบ 
fast tract และมีการติดตาม
ประเมินผล 

4.5 (1) ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่ปรึกษายังรพ. อื่น จำนวน   2 ราย ระบุประเด็นที่ปรึกษา 

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วมในเรื่องมะเร็งปากมดลูก มีการส่งต่อเพ่ือทำรังสี
รักษาและฝังแร่ที่ศูนย์มะเร็ง จ.ลำปาง 

- ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังรพ. อ่ืน จำนวน 57  (ปี 65 ไตรมาส 2) , 162 ราย (ปี 64) 
รายระบุสาเหตุที่ส่งต่อ 

- ย้ายภูมิลำเนา ย้ายสิทธิการรักษา เพื่อไปทำงาน หรือศึกษาต่อ  
- บทเรียนจากการส่งต่อและการประสานงาน   
- กรณีย้ายไปในเครือข่ายเชียงราย-พะเยา จะมีการประสานHIV-CO รพ.ปลายทางเพ่ือการติดตาม

และส่งข้อมูลกลับเมื่อผู้ป่วยเข้าไปรับการรักษาต่อเนื่อง 
- กรณีย้ายข้ามจังหวัด ปริ้นท์ประวัติการรักษาและผลการตรวจเลือดที่สำคัญ ให้ผู้ป่วยนำประวัติ

เพ่ือไปติดต่อรพ. ปลายทาง หลังจากนั้น HIV-Co โทรติดต่อกับผู้ป่วยและเช็คในระบบNAP 
PROGRAMเพ่ือติดตามผลการเข้าไปรับการรักษาต่อเนื่อง 

   

ส่งผู้ป่วยไปรับ
การรักษาตาม
สิทธิการรักษา
และแนะนำ
การย้ายสิทธิ
การรักษาเพ่ือ
เอ้ือต่อการรับ
ยาอย่างสะดวก
และต่อเนื่อง 

ตรวจสอบสิทธิ
การรักษาผู้ป่วย
ทุกรายเพ่ือ
วางแผนในการส่ง
ต่อ 
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17 มีการเตรียมผู้ป่วยก่อน
รับไว้รักษาอย่างเหมาะสม 
ทั้งการให้ข้อมูล การขอ
ความยินยอม การเตรียม
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และตรวจพิเศษต่างๆ และ
จัดให้มี Patient 
placement ที่เหมาะสม
กรณีทำหัตถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 บทเรียนในการคัดกรองปัญหาเร่งด่วนที่สำคัญ และตอบสนองในเวลาที่เหมาะสม 

กลุ่มผู้ป่วย บทเรียนในการคัดกรองและตอบสนองในเวลาที่
เหมาะสม 

OI มีแนวทางในการคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและตรวจ
เลือดเพ่ือเริ่มยาแบบSAMDAY ART ก่อนnotify แพทย์
ในการพิจารณาทำได้ในทุกวันทำการ 

CD4 น้อยกว่า 200 พยาบาลARV CLINIC มีการติดตามผลCD4 น้อยกว่า 
200 notify แพทย์เพ่ือพิจารณายาป้องกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 

หญิงตั้งครรภ์ที่ใกล้/เจ็บครรภ์คลอดที่
พบผลเลือดบวกและยังไม่ได้เริ่มยา 

มีระบบการปรึกษาและเริ่มยาต้านไวรัสในสูตรยาที่
เหมาะสมได้ภายในวันที่ทราบผลเลือด 

ผู้สัมผัสสารคัดหลั่ง มีการจัดทำแนวทางการได้รับยาสำหรับผู้สัมผัสสารคัด
หลั่งOCC PEP,NPEP 

ผู้ที่มีอาการแพ้ยา มีแนวทางคัดกรองละส่งต่อพบเภสัชเพ่ือพิจารณาการแพ้
ยาก่อนส่งพบแพทย์ 

อ่ืนๆ   
 

การประเมิน
ผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมรอบ
ด้าน องค์รวม 
ครบ 4 มิติ เพ่ือ
นำมาวาง
แผนการดูแล 
รักษาอย่าง
เหมาะสม 

ทบทวนความรู้
และทักษะ 
รวมทั้งมีการจัด
อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ในการดูแล รักษา
ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

III-2 การประเมินผู้ป่วย 
18 มีการประเมินผู้ป่วย
อย่างรอบด้าน ครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

4.5 บทเรียนที่พบในการกำหนดให้จุดบริการต่างๆ ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการส่งต่อข้อมูลผลของ
การตรวจให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

- การประเมิน
ผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมรอบ
ด้าน องค์รวม 

- ทบทวนความรู้
และทักษะ 
รวมทั้งมีการจัด
อบรมพัฒนา
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ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
บนพื้นฐานวิชาการ 

กลุ่มผู้รับบริการ บทเรียนที่พบ 
STI มีจุดบริการการคัดกรองและดูแลรักษาในหลานจุดบริการได้แก่คลินิคเพ่ือน

สุขภาพ,คลินิกอายุรกรรม,คลินิกนอกเวลา,คลินิกโรคผิวหนัง,คลินิกสูติ-นรีเวช
กรรม,คลินิกระบบทางเดินปัสสาวะ,คลินิกยาต้านไวรัสได้มีการกำหนดแนว
ทางการประเมินและการดูแลรักษาให้เป็นGUIDELINEใช้ในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย  
รวมถึงพัฒนาระบการส่งต่อและการนัดติดตามต่อเนื่องที่คลินิกเพ่ือนสุขภาพ 

TB มีการคัดกรองได้ครอบคลุมตามมาตาฐานกลุ่มที่ไม่ได้คัดกรองได้แก่กลุ่มเด็กและ
ทารก 

คู่ผู้ติดเชื้อ จากการติดตามคู่ของผู้ติดเชื้อพบว่ามีบางรายไม่ค่อยเห็นความสำคัญของการ
ป้องกนัการคิดเชื้อ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่นไม่ใส่ถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ์ 
มีการให้คำปรึกษาและค้นหาและติดตามผู้ติดเชื้อที่มีคู่ทุกคนเพ่ือการรับทราบ
ผลเลือดและเข้าระบบติดตามstay negative มีผู้ติดเชื้อบางรายที่ไม่ได้ข้อมูลที่
แท้จริง ภายหลังพบคู่ของผู้ติดเชื้อป่วยด้วยโรคอ่ืนๆและเข้ามารับการรักษาแล้ว
ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี จึงได้มีการให้คำปรึกษาเพ่ือเน้นให้เห็นความสำคัญของ
การพาคู่มาตรวจ มีนโยบายให้คู่ของผู้ติดเชื้อมาตรวจ โดยใช้ระบบออกใบนัด
เชิญและตรวจเลือดเพ่ิมเติม ในโรคทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ
บี ซี ซิฟิลิส รวมถึงค้นหาโรคร่วมอ่ืนๆ ที่ควรจะต้องตรวจอายุ ตามคำแนะนำ
ทั่วไป สำหรับประชาชน   เช่น ตรวจระดับน้ำตาล  ระดับไขมันในผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 40 ปี มีการค้นหามะเร็งลำไส้ โดยการตรวจอุจจาระ ในผู้ป่วยทีมีอายุ 
มากกว่า 50 ปี กรณี ที่ตรวจไม่พบเชื้อ HIV  

ครบ 4 มิติ เพ่ือ
นำมาวาง
แผนการดูแล 
รักษาอย่าง
เหมาะสม 
- มีแนวทางใน
การตรวจ Anti 
HIV  ผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียน
รักษา TB และ
ผู้สัมผัสเพ่ือให้
การรักษา LTBI 
  
 

ศักยภาพบุคลากร
ในการดูแล รักษา
ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
- ตรวจสอบและ
ติดตามผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา 
TB, LTBI ให้
ตรวจ Anti HIV
และให้ได้รับการ
เข้าสู่ระบบการ
รักษาด้วย ARV 
ทุกราย ทุกเดือน 
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– จะเน้นความสำคัญของการใช้ถุงยางอนามัยและนัดติดตามโดยพบว่า ในกลุ่ม
คู่ผลเลือดต่าง ไม่มีคู่ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเลือดจากลบกลายเป็นบวก หากมา
ติดตามในคลินิกอย่างต่อเนือง ในรอบ 3 ปี ทีผ่านมา 

 
ความสมบูรณ์ของการบันทึกจากการสุ่มตรวจเวชระเบียน 20 ฉบับ  

ประเด็น ร้อยละการบันทึก  
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 95 % 
การประเมินด้านจิตสังคม 97% 
pre-test counsellingในผู้ติดเชื้อรายใหม่ 100% 

 

19 มีบริการตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ บริการ
ตรวจภาพรังสี และบริการ 
investigation อ่ืนๆ ที่
จำเป็น พร้อมให้บริการใน
เวลาที่ต้องการ มีระบบ
ประกันคุณภาพหรือการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของ
ผลการตรวจตามความ
เหมาะสม และมีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขา
ที่ด ี

4.5 ผลการสุ่ม audit เวชระเบียนดูความครอบคลุมตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 (10ฉบับ/เดือน) 

รายการ ร้อยละของการตรวจตามข้อ
บ่งชี้ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดูหน้าที่ของตับ ไต ระดับ
ไขมันในเลือดประจำปี 

100% (120/120) 

การส่งตรวจ viral load ปีละ 1 ครั้ง 94% (120/120) 
การตรวจ drug resistance 100% ( 57/57) 

 

- การนัดตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
และตรวจ
ภาพรังสี
ล่วงหน้าก่อน
วันที่แพทย์นัด
ภายใน 2 
สัปดาห์ มี
ช่องทางและ
สถานที่บริการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
มีระบบ LAB 
MOVE 

- ประชาสัมพันธ์ 
แนะนำการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ
และการมาตรวจ
ภาพรังสีก่อน
ล่วงหน้า 
- การนัดฟังผล
ตรวจพิเศษใน
ระบบ HOMC 
เพ่ือเตือนให้มีการ
ติดตามผู้ป่วยใน
กรณีท่ีไม่ได้มาพบ
แพทย์ 
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- ผู้ป่วยที่มา
ตรวจพิเศษทาง
รังสีได้แก่ U/S, 
CT, MRI 
หลังจากตรวจ
แล้ว ไม่ต้องรอ
พบแพทย์ มี
ระบบให้แพทย์
ดูผลภายหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

20 มีการระบุปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย 
การวินิจฉัยโรค การจำแนก
ความรุนแรงหรือ staging 
ของการเป็นโรค (ในกรณีท่ี
จำเป็นสำหรับการวาง
แผนการรักษา) รวมทั้งความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนระหว่าง
กระบวนการดูแล โดยผู้
ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
ร่วมมือและประสานงานกัน
ในการประเมินและการใช้
ผลการประเมินร่วมกัน โดย
มีการบันทึกผลการประเมิน

4.5 (1) มีการป้องกันความเสี่ยงและปัญหาที่จะเกิดข้ึนในระหว่างประเมินผู้ป่วย อย่างไรบ้าง 
(2) มีการกำหนดประเด็น/บทบาทหน้าที่ของแต่ละสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการ

ประเมินผู้ป่วยรับยาใหม่และรับยาต่อเนื่องในคลินิกยาต้านไวรัสของแต่ละสหสาขา
วิชาชีพ ให้ประเมินได้ครบถ้วน ลดความซ้ำซ้อนและสามารถใช้ผลการประเมินร่วมกัน
อย่างไร 

สหสาขาวิชาชีพ ประเด็นในการประเมิน 
กรณีผลเลือดลบ กรณีผลเลือดบวก 

แพทย์ post counseling ประเมิน
ระยะ window period นัด
หมายเพื่อติดตาม                 
-แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี condomและเสนอ
บริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงเช่นคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
MSM/TGW 

post counseling ประเมินและเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกาย การ
ค้นหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ
พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัส 

- การ Pre- 
post 
counseling 
หน้าห้องตรวจ
และหน่วยงาน
ที่มีการส่งตรวจ 
Anti HIV 
เพ่ือให้
ผู้รับบริการ
เข้าถึงระบบ
บริการได้ง่าย
ลดความ
ซ้ำซ้อนในการ
ให้บริการ 
-  

- สร้างแนวทาง
การ Pre- post 
counseling 
พัฒนาศักยภาพ 
เสริมสร้างความ
มั่นใจในการให้
การ Counseling
และประเมินผล
เป็นระยะใน
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- การประเมิน
ผู้ป่วยด้วย 
TRIAGE ทุกรายที่
เข้ารับบริการ 
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ในเวชระเบียนตามเวลาที่
กำหนด 

ผู้ให้การปรึกษา ตรวจสอบและทบทวนความ
เป็นไปได้ที่จะอยู่ในระยะ 
window period ซึ่งอาจเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ได้เปิดเผย
ให้ทราบตั้งแต่การให้การ
ปรึกษาก่อนตรวจ ในกรณีท่ี
พบว่าผู้รับบริการอยู่ในระยะ 
window period จึงจำเป็นที่
ต้องมีการเจาะซ้ำ โดยมีการนัด
หมายอย่างเหมาะสมกับความ
เสี่ยงล่าสุด ผู้ให้การปรึกษาควร
ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนว่า
ผู้รับบริการอาจติดเชื้อและ
สามารถถ่ายทอดเชื้อต่อไปได้ 
ต้องอธิบายให้เห็นถึงประโยชน์
ของการกลับมาตรวจตามนัด
กรณีผลเป็นลบที่แน่นอนเน้นย้ำ
ให้คง stay negativeตลอดไป 
 
Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 

ให้ความสำคัญต่อปฏิกิริยาทางจิตใจที่
เกิดข้ึน เช่นการนิ่งเงียบเป็นเวลานาน 
ร้องให้ โกรธ หรือปฏิเสธ ผู้ให้การ
ปรึกษาควรเข้าใจถึงความยากลำบากใน
การยอมรับผลเลือดของผู้รับบริการ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกออกมาโดย
การตอบสนองด้วยท่าทีที่เข้าใจ ยอมรับ
อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นประเมิน
ความสามารถของผู้รับบริการในการ
จัดการกับผลเลือดบวกในกรณีท่ี
ผู้รับบริการไม่ยอมรับผลการตรวจ ผู้ให้
การปรึกษาต้องสำรวจเหตุผลและความ
เข้าใจ ช่วยให้ผู้รับบริการรู้ว่าต้องใช้เวลา
ระยะหนึ่งในการปรับตัว และเชื่อมโยง
ถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่ได้พูดคุยการให้การ
ปรึกษาก่อนตรวจให้ข้อมูลเรื่องการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส การเข้าสู่ระบบการ
รักษาอย่างรวดเร็ว การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยและลดพฤติกรรมเสี่ยง โดย
เชื่อมโยงกับข้อมูลที่ได้ให้ไว้ในการให้การ
ปรึกษาก่อนตรวจทำการส่งต่อเพ่ือเข้าสู่
ระบบการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 
 

- การจำแนก
ประเภทผู้ป่วย
ตามความรุนแรง
เพ่ือให้การดูรักษา
อย่างเหมาะสม 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เข้าคลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative 

Pre-/post counseling ประสานงาน
เพ่ือการส่งต่อเข้าระบบการรักษาART 
แนะนำการชวนคู่มาตรวจ, 

พยาบาลประจำ
หน่วยบริการ/วอร์ด 

Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 
กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เข้าคลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative 

Pre-/post counseling ประสานงาน
เพ่ือการส่งต่อเข้าระบบการรักษาART 
แนะนำการชวนคู่มาตรวจ, 

ผู้ประสานงาน/HIV -
coordinator 

Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 
กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เขา้คลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative  
แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี condomและเสนอ
บริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงเช่นคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
MSM/TGW 

โทรติดตามผู้ติดเชื้อรายใหม่หลังจาก 
ได้รับแจ้งจากระบบ HIV ALERT ไป
หน่วยงานที่ส่งตรวจเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่เข้าสู่การรักษาโดยเร็ว 
ตรวจสอบข้อมูลและประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยในระบบNAP ขึ้นทะเบียนการ
รักษา Pre-post counseling ประเมิน
และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย สภาวะจิตใจประเมิน 9Q,8Q 
ครอบครัว การเปิดเผยผลเลือดและการ
ชวนคู่มาตรวจ ด้านสังคม เศรษฐกิจและ
สิทธิการรักษา 

เภสัชกร  ประเมินความพร้อมและความร่วมมือใน
การเริ่มยาต้านไวรัส 



รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 2020 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)         75 

หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

แนะนำผลลัพธ์ความมีวินัยการทานยา
และการรักษาต่อเนื่อง 
ผลข้างเคียงของยา และข้อควรระวัง ข้อ
ห้ามในการทานยาอ่ืนๆร่วมกับยาต้าน
ไวรัสและแจกใบข้อควรระวัง 

 
ระบุปัญหาที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านเอชไอวีภายในเวลาที่กำหนด (same day ART และผู้ป่วยโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสในระยะเวลาที่กำหนดตามแนวทางฯ) 

- จากการทบทวนกรณีผู้ป่วยAsymptomatic HIV พบประเด็นผู้ป่วยไม่พร้อมเริ่มยาด้วย
ตนเองจากสาเหตุส่วนตัว กรณีไม่ได้มีOI แต่พบปัญหายังอยู่ในกระบวนการรักษาที่ต้องเฝ้า
ระวัง เช่นผู้ป่วยTruma,ผู้ปวยโรคไต โรคหัวใจเป็นต้น 

- ในกลุ่มผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ที่มีข้อจำกัดเช่น กลุ่มอ่านเขียนไม่ได้ สูงอายุหรือกลุ่มชนเผ่าต่างๆ 
การสื่อสารโดยให้คำปรึกษาอย่างเดียว อาจมีความเข้าใจที่สับสนได้บ้าง 

แนวทางการปรับปรุงแก้ไข 

- การให้บริการปรึกษาโดยใช้ภาพพลิกเพ่ือ สงเสริมความรวมใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
อยางตอเนื่องและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced Adherence 
Counseling and Viral Load Monitoring) 

- มีการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็น 
การรักษาดวยยาตานไวรัส การมาตามนัดหมายอย่างต่อเนื่อง การวางแผนกรณีต้องการย้าย
ไปจังหวัดอ่ืนหรือต่างประเทศ 

21 มีการอธิบายผลการ
ประเมินให้ผู้ป่วยและ

4  - การติดตามผู้
ติดเชื้อ HIV 

- อบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ครอบครัวเข้าใจอย่าง
เหมาะสมและมีการประเมิน
คุณภาพของการวินิจฉัยโรค 
เช่น ความถูกต้อง ความ
ครอบคลุม ความทันกาล 
และความเป็นเหตุเป็นผลใน
การวินิจฉัย 

การสื่อสารผลการตรวจและการนำไปใช้ 

รายการ แนวทางการสื่อสารเพื่อนำ
ผลไปใช้อย่างทันท่วงที 

ผลลัพธ์และการแก้ไขปรับปรุง 

เอชไอวีเป็นบวก 
 

- ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอ
วีในกระแสเลือด 
- การดูแลรักษา 
- ผลกระทบถ้าไม่รักษา 

- ผู้ป่วยยอมรับผลเลือดและเข้า
สู่ระบบการดูแลรักษา 
- ผู้ป่วยไม่ยอมรับผลเลือดและ
ไม่พร้อมเข้าสู่ระบบการรักษา 
แนวทางแก้ไขปรับปรุงคือให้
เวลาผู้ป่วยได้ทบทวน ค้นหา
ปัญหาและอุปสรรค เปิดโอกาส
และให้ทางเลือกที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 

VDRL+ ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

- ตรวจพบการติดเชื้อ 
ซิฟิลิสในกระแสเลือด 
- การดูแลรักษา 
- ผลกระทบถ้าไม่รักษา 

- ผู้ป่วยยอมรับผลเลือดและเข้า
สู่ระบบการดูแลรักษา 

VL > 1000  
 

- ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดมากกว่า1000 
copy/ 
- อาจมีเชื้อดื้อยา 
- ไม่กิน/กินยาต้านไวรัสไม่
ต่อเนื่อง 

- ผู้ป่วยขาดวินัยในการกินยา
ต้านฯ แนวทางแก้ไขปรับปรุง
รับฟังปัญหา อุปสรรคในการกิน
ยาต้านฯ การรับเชื้อเพ่ิมจากคู่
การกินยาที่ต้านฤทธิ์ยาต้านฯ
ทบทวนวิธีการกินยาต้านฯ ช่วย
หาทางเลือกเพ่ือให้ผู้ป่วยกินยา
ได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 

ไวรัสตับ B, C, 
Syphilis จาก 
Blood bank, 
Pre-op เข้าสู่
ระบบการดูแล
รักษาอย่าง
ครบถ้วน 

ในด้านความรู้ 
การแปลผผล
เลือดและการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

Drug resistance  - มีเชื้อดื้อยา 
- ต้องเปลี่ยนยาต้านฯไวรัส 
- การเข้มงวดและการมีวินัย
ในการกินยาต้านฯไวรัส 

- ผู้ป่วยขาดวินัยในการกินยา
ต้านฯ แนวทางแก้ไขปรับปรุง
รับฟังปัญหา อุปสรรคในการกิน
ยาต้านฯ การรับเชื้อเพ่ิมจากคู่
การกินยาที่ต้านฤทธิ์ยาต้านฯ
ทบทวนวิธีการกินยาต้านฯ ช่วย
หาทางเลือกเพ่ือให้ผู้ป่วยกินยา
ได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง 

การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีผิดปกติ 

- ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง
สูติ-นรีเวช 

ระบบการติดตามผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก พบว่าผู้ป่วย
บางคนไม่ทราบว่าผลการตรวจ
ของตัวเองผิดปกติ มีระบบการ
โทรแจ้งผลแต่ติดต่อไม่ได้ มี
ระบบประสานส่งต่อแผนกสูติ
นรีเวช 

การอธิบายผลการตรวจที่สำคัญแก่ผู้ป่วย 

ผลการตรวจ ผู้มีหน้าที่อธิบายผลการ
ตรวจ 

บทเรียนและปัญหาที่พบ 

ผลเอชไอวีบวก ติดเชื้อเอชไอวี 
 
แพทย,์พยาบาล,CWN 

กรณีทราบผลบวกครั้งแรกบางรายได้รับ
การ Post-test counseling แล้วแต่เมื่อ
ติดตามเข้าระบบการรักษาศูนย์เอดส์มีการ
ประเมินและทวนสอบความเข้าใจซ้ำเรื่อง
ผลเลือดและแนวทางการดูแลตนเองทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ผลเอชไอวีลบ ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี 
 
แพทย,์พยาบาล,CWN 

มีจำนวนผู้ที่มีผลเป็นลบจำนวนมากจึงมี
การกำหนดกลุ่มท่ีต้องมีการติดตามเพ่ือคง
สถานะผลเลือดเป็นลบได้แก่ กลุ่มคู่ของผู้
ติดเชื้อ,ผู้ติดเชื้อSTI,กลุ่มMSM,TGW,SW 

Inconclusive ผลตรวจไม่ชัดเจนยัง
บอกได้ไม่แน่นอนในครั้ง
นี้ 
 
แพทย,์พยาบาล,CWN 

มีแนวปฏิบัติและระบบติดตามเพ่ือการ
สรุปผลการตรวจทุกราย 

Window period แพทย,์พยาบาล,CWN มีแนวทางการให้คำปรึกษาและนัดหมาย
ตรวจซ้ำใน 4 สัปดาห์ 

Viral load แพทย,์พยาบาล,CWN มีการตรวจสอบข้อมูลการตรวจและส่ง
ตรวจตามมาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
กลุ่มทีมVีL >50 copies/ml มีการ
พิจารณาติดตามประเมินVL ใน3-6เดือน 

Drug resistance แพทย,์พยาบาล,CWN มีระบบการพิจารณาและส่งตรวจDR ทุก
สัปดาห์ และมีการติดตามผลเพ่ือการ
เปลี่ยนสูตรยาภายใน 1-2 สัปดาห์ 

อ่ืน ๆ ติดเชื้อเอชไอวี 
 
แพทย,์พยาบาล,CWN 

กรณีทราบผลบวกครั้งแรกบางรายได้รับ
การ Post-test counseling แล้วแต่เมื่อ
ติดตามเข้าระบบการรักษาศูนย์เอดส์มีการ
ประเมินและทวนสอบความเข้าใจซ้ำเรื่อง
ผลเลือดและแนวทางการดูแลตนเองทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

แนวทางการบันทึกและสื่อสารการวินิจฉัย HIV 

ประเด็น แนวทางปฏิบัติ บทเรียน ปัญหาที่พบ  
และการแก้ไข 

การบันทึกผลการ
วินิจฉัยโรคในเวชระเบียน
เพ่ือสื่อสารกับสหสาขา
วิชาชีพและการรักษา
ความลับ 

เทคนิคการแพทย์มีการลงผล
การตรวจในระบบสื่อสารใน
ระบบHomC ซึ่งผู้ที่จะเข้าถึง
ผลเลือดได้แก่แพทย์และผู้ที่ได้
สิทธิในการเข้าถึงเช่น CWNซึ่ง
จำกัดด้วยUSERและ 
PASSWORD 
แพทย์เป็นผู้บันทึกการวินิจฉัย
และการรักษาและนัดหมาย
ต่อเนื่อง ในโปรแกรมdoc 
station  พยาบาลติดตามดู
ข้อมูลในการรักษา นัดหมาย 
เพ่ือให้คำแนะนำต่อเนื่อง
รายบุคคลในโปรแกรมOPD 
Viewer 

ที่ผ่านมา3 ไม่พบข้อมูลเรื่องการ
วินิจฉัยที่ผิดพลาด 

การสื่อสารการวินิจฉัย HIV 
ในการส่งต่อนอกหน่วย
บริการ 

ในการส่งต่อนอกหน่วยบริการ 
มีการพิมพ์ประวัติการรักษา
และผลการตรวจเลือด
รายบุคคล  ให้ผู้ป่วย 

เพ่ิมคำแนะนำในการติดต่อเพ่ือการ
รักษากับผู้ป่วยรวมถึงประสานงาน
ผู้รับผิดชอบหน่วยบริการที่ส่งต่อ 

ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ประเด็นความถูกต้องของ
การวินิจฉัยโรค 

แนวทางปฏิบัติ บทเรียน ปัญหาที่พบ  
และการแก้ไข 

การตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัย
เอชไอวีซ้ำ (HIV 2 sample) 

มีแนวทางการตรวจยืนยันด้วย 
HIV 2 sampleทุกราย 

ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อและรับ
การรักษาจากท่ีอ่ืนแล้วได้มีการ
เจาะตรวจเพ่ือยืนยัน 1 ครั้ง ไม่ได้มี
การตรวจHIV 2 sample 

Window period มีการให้คำปรึกษาและ
ประเมิน Window period 

จากการทบทวนมีผู้รับบริการ บาง
รายไม่มาตามนัดเนื่องจากไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่ ได้มีการโทรติดตามเพ่ือ
เน้นให้เห็นความสำคัญของการ
ติดตามตรวจเลือดซ้ำและแจ้ง
สถานที่เข้าไปขอรับบริการตรวจ
เลือดซ้ำได้ 

Inconclusive มีแนวทางปฏิบัติและการ
ติดตามกรณี Inconclusive 

การติดตามกรณีผู้ที่มีผล 
Inconclusive มีผู้ป่วยที่อยู่ต่าง
อำเภอไม่สะดวกในการติดตาม 
ปรับปรุงแนวทางการติดตามและ
แจ้งผลโดยศูนย์เอดส์ โดยไม่ต้องให้
ผู้ป่วยมารพ.เชียงราย 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส มีการคัดกรองOI ตาม
มาตรฐานในผู้ติดเชื้อรายใหม่
ทุกรายและผู้ติดเชื้อที่LTFหรือ
มีอาการสงสัยโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส 

คัดกรองหาวัณโรคโดยการCXR TB 
URINE LAM 
คัดกรองหาวัณโรคโดยการทำ ppd 
skin test   
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ผู้ป่วยที่ CD4 < 100 screen 
serum crypto AG 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการคัดกรองSTI ตาม
มาตรฐาน 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดิมมีการ
คัดกรองVDRLทุกราย 

ปัจจุบันเพิ่มการตรวจTPHA ค้นหา
รอยโรคเพ่ือการค้นหาผู้ที่เคยได้รับ
เชื้อและไม่เคยได้รับการรักษาให้
เข้าสู่ระบบการรักษาซิฟิลิส 

 

III-3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
22 มีการจัดทำแผนการดูแล
ผู้ป่วยซึ่งตอบสนองต่อ
ปัญหา/ความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน โดย
ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วม 

4.5 (1) แผนและการปรับกรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีสถานะผลเลือดเป็นบวก 
 

กระบวนการ แผนการดูแล
ผู้ป่วย/การมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

ปัญหาที่พบ แนวทางการปรับปรุง 

เริ่มยาต้านเอช
ไอวีภายในวัน
เดียวกันกับ
การวินิจฉัย 
(same day 
ART) 

ให้ความรู้ในการ
ตัดสินใจเริ่มยาต้าน
ไวรัส/ให้ความรู้
เรื่องการกินยา
ตลอดชีวิตได้อย่าง
ปลอดภัย แจ้ง
ช่องทางการปรึกษา
เมื่อมีปัญหา 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ที่ท่ีมีข้อจำกัด
เช่น กลุ่มอ่านเขียน
ไม่ได้ สูงอายุหรือ
กลุ่มชนเผ่าต่างๆ 
การสื่อสารโดยให้
คำปรึกษาอย่าง
เดียว อาจมีความ
เข้าใจที่สับสนได้
บ้าง 

การให้บริการปรึกษาโดยใช้ภาพ
พลิกเพ่ือ สงเสริมความรวมใจใน
การรักษา ดวยยาตานไวรัส  อย
างตอเนื่องและติดตามปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในเลือด (Enhanced 
Adherence Counseling and 
Viral Load Monitoring) 

- การเริ่มยา
ต้านฯแบบ 
Rapid ART ใน
รายที่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อ
นที่ไม่สามารถ
เริ่ม Same 
day ได้ 
- การทำ Tele 
health 
- การทำ By 
phone 
- การนัดตรวจ
นอกเวลา SMC 
ในรายที่ไม่
เปิดเผยผล
เลือด 

- พัฒนาระบบ
Fast track เพ่ือ
ลดขั้นตอนในการ
เข้าสู่ระบบการ
รักษาที่ล่าช้า 
 
 
 
- พัฒนาระบบ 
Tele health ให้
สามารถใช่ได้ง่าย
และท่ัวถึง 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

มี adherence 
ที่ด ี

แนะนำให้ปฏิบัติตัว
ดีได้อย่างต่อเนื่อง ,
เสริมพลัง ให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวดีตลอดไป
,ค้นหาปัญหา
อุปสรรคที่อาจ
ส่งผลต่อการรักษา
ในครั้งต่อไปโดยให้
ผู้ป่วย มีส่วนร่วมใน
การคิดตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหา, 

ต้องมีการให้
คำปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่องแต่ปัจจุบัน
ผู้ติดเชื้อมีการรับยา
ทุก 6 เดือน ทำให้
อามีการประเมิน
เรื่องวินัยการกินยา
ที่ช้าไป 

การให้บริการปรึกษาโดยใช้ภาพ
พลิก EAC (Enhance 
adherence counseling). เพ่ือ
ประเมิน ความเสี่ยงตอ โอกาสที่ 
จะเกิด adherence ไม่ดหีรือมี
การขาดนัด  
ให้คำปรึกษาท่ีเขมขน ช่วยเหลือ
ตามลักษณะ    ปญหา ปรับวินัย
การกินยาใหดี เฝ้าระวังในกลุ่มที่
มีความเสี่ยงเช่น Viral load 50-
1,000 copies/ml. 

ลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการ
แพร่เชื้อและ
รับเชื้อใหม่ 

มีการให้คำปรึกษา
รายบุคคลในเรื่อง
ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการแพร่เชื้อและ
รับเชื้อใหม่ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ยังคงมี
ความเสี่ยงส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่มีปัญหา
ไม่พร้อมเปิดเผยผล
เลือดและกลุ่มท่ีมี
ปัญหาเรื่อง
สุขภาพจิตและติด
สุรา 

เน้นการประเมินปัญหาและให้
คำปรึกษาเป็นรายบุคคลรวมถึงมี
การติดตามผล 

ป้องกันหรือลด 
stigma และ 
discriminatio
n 

มีการให้บริการโดย
ไม่มีการเลือก
ปฏิบัติ เช่น คิวของ
การส่องกล้อง ,ทำ
ฟัน ส่งเสริมเรื่อง

ไม่พบข้อร้องเรียน
เรื่องการเลือก
ปฏิบัติ 

เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์
เรื่องการส่งเสริมเรื่องการตรวจ
เอชไอวีอยู่ในเรื่องของการตรวจ
สุขภาพ ทุกคนมีสิทธิตรวจได้ฟรีปี
ละ 1ครั้ง 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การตรวจเอชไอวี
อยู่ในเรื่องของการ
ตรวจสุขภาพ 

การเปิดเผยผล
เลือด แก่
ครอบครัวและ
บุคคลที่
เกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วม
ในการดูแล
รักษา 

มีการให้คำปรึกษา
ในการเปิดเผยผล
เลือดกับคู่และ
ครอบครัวโดยความ
สมัครใจ 

มีการประเมิน
ติดตามตลอดทุก
VISITแต่บางรายยัง
มีปัญหาไม่พร้อม
เปิดเผย 

เพ่ิมการให้คำปรึกษาเพ่ือให้เห็น
ประโยชน์และข้อเสียของการไม่
เปิดเผยผลเลือดเพ่ือให้ผู้ป่วย
ประกอบการตัดสินใจและมีการ
ส่งต่อทีมสหสาขาในการให้
คำปรึกษาเพื่อส่งเสริม 

 
(2) แผนและการปรับกรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีสถานะผลเลือดเป็นลบ 

กระบวนกา
ร 

แผนการดูแล
ผู้ป่วย 

ปัญหาที่พบ แนวทางการปรับปรุง 

การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
ให้ปลอดภัย
จากการติด
เชื้อเอชไอวี 

ผู้ที่มีสถานะผล
เลือดเป็นลบ มี
การให้คำปรึกษา
เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้
ปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้ที่มีผลลบมีจำนวนมาก 
บางหน่วยงานไม่ทราบ 
 
 
 

มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญในการ
ติดตามเป็นคงผลลบได้แก่ 
กลุ่มคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี,กลุ่มผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์,คู่ของหญิง
ตั้งครรภ์และสื่อสารใน
ผู้ปฏิบัติงาน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การใช้ยา 
PEP 

มีการ
ประชาสัมพันธ์
ช่องทางในการรับ
NPEPฟรี 

เดิมมีการจัดบริการNPEPแต่
ต้องร่วมชำระเงิน กำลังเริ่ม
การบริการ NPEPฟรี กพ.65 
ผู้ปฏิบิงานยังไม่ทราบอย่าง
ทั่วถึง 

ปรับปรุงแนวทางให้บริการ
NPEPฟรีประชาสัมพัธ์ให้
ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้และ
มีการสื่อสารให้กับผู้ปฏิบัติ
ได้รับทราบและมีการทบทวน
แนวปฏิบัติในจุดบริการสำคัญ
ที่ให้บริการเช่นจุด
ประชาสัมพันธ์,เวชระเบียน,
งานอนุมัติสิทธิ,ห้องตรวจอายุ
รกรรม,ER 

การใช้ยา 
PrEP 

ประเมินและ
แนะนำในกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงเช่น คู่
ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี MSM/TGW 
ในการใช้ยาใน
การป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

ส่วนใหญ่มีการส่งต่อมาจาก
CBO MPLUS ในกลุ่มเสี่ยง
MSM/TG/SW 
ในโรงพยาบาลมีการให้
คำปรึกษาในกลุ่มคู่ของผู้ติด
เชื้อที่มีผลเลือดต่าง คู่เข้าใจ
เรื่องU=U และสามารถ
ใช้condom100% จึงมา
ประสงค์ในการรับPREP 

เพ่ิมเรื่องการบันทึกข้อมูลใน
การให้คำปรึกษาและบันทึก
ให้ชัดเจน และเก็บรวบรวม
ข้อมูล เคสที่มีการส่งต่อจาก
MPLUS มีการติดตามเรื่อง
HIV SEROCONVERSION 

 

23 การวางแผนดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างเชื่อมโยงและ
ประสานกันระหว่างวิชาชีพ 
แผนก และหน่วยบริการ
ต่างๆ โดยใช้แนวปฏิบัติทาง

4 - เขียน flow การดูแลผู้ป่วยที่มีผล anti-HIV เป็นบวกและลบตั้งแต่หน่วยงานที่ทราบผลเลือดจนถึง
หน่วยงานที่ดูแลและติดตามผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (เอกสารเพ่ิมเติม) 

- โรงพยาบาลเชียงรายมีการกาหนดกลุ่มเป้าหมายชัดเจนกลุ่มท่ีต้องมีการวางแผนจำหน่ายได้แก่ 
(1) ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยเอชไอวีในขณะที่มานอนโรงพยาบาลด้วยโรค/ปัญหาอื่น 

- การรับยา
ต้านฯต่อเนื่อง 
ในกรณีที่มา 
Admit ให้รับ
ต่อโดยเบิก-

- อบรมบุคลากร 
CWN และ 
พยาบาลที่มา
ปฏิบัติงานใหม่ใน
เรื่องเอชไอวี/
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คลินิกบนพื้นฐานวิชาการ
ชี้นำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความเข้าใจผลการตรวจเลือดและยอมรับและพร้อมเข้าสู่ระบบการรักษา
โดยเร็วทีมดูแลมีการประสานส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว 
- วางแผนจำหน่ายให้ความรู้เรื่องโรคโรคติดเชื้อฉวยโอกาสการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและรับ
เชื้อเพ่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์การสร้างพลังและการ
วางแผนชีวิตการชวนคู่มาตรวจเลือดสิทธิและสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อความสำคัญของการมา
ตรวจตามนัด 

(2) ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
- เป้าหมายได้รับการค้นหา วินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยเร็วและได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน 
- วางแผนให้ความรู้เรื่องโรคโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและแนวทางการรักษา สร้างพลังและการ
วางแผนชีวิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติ การหาผู้ดูแล/ช่วยเหลือ     

  (3) กรณีท่ีขาดยา/ขาดนัดและ มานอนโรงพยาบาล 
- วางแผน การค้นหาแรงจูงใจในการรักษา ผลของการขาดยา ขาดนัดการประโยชน์ของการกิน
ยาตรงเวลาต่อเนื่อง ความสำคัญของการมาตรวจตามนัด     

(4) หญิงตั้งครรภ์ที่ทราบการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมาคลอด      
- เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความเข้าใจผลการตรวจเลือดและยอมรับและพร้อมเข้าสู่ระบบการรักษา
โดยเร็วเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดสูลูก 
- วางแผน ให้ความรู้เรื่องโรคโรคติดเชื้อฉวยโอกาสการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและรับเชื้อเพ่ิม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์การสร้างพลังและการวางแผน
ชีวิตการชวนคู่มาตรวจเลือดสิทธิการรักษาความสำคัญของการมาตรวจตามนัดทั้งของตนเอง
และบุตร 

(5) ผู้ป่วยเอชไอวีที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรค/ปัญหาอื่น ๆ 
- เป้าหมายผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง คงไว้ซึ่งการมี Adherence ที่ด ี

จ่ายยา ตาม
ระบบ IPD โดย
มีระบบ Pre-
print order 
ให้ 
- ผู้ป่วย New 
HIV มีการ
ลงทะเบียน 
NAP เจาะ 
Lab ตาม
มาตรฐานและ
นัดพบแพทย์
เฉพาะทาง 
ARV Clinic 1 
สัปดาห์เพื่อ
พิจารณาเริ่ม 
ARV 

เอดส์ ครอบคลุม
เรื่อง การป้อง 
การดูแลรักษา 
และการติดตาม
ต่อเนื่อง    
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- วางแผนการประโยชน์ของการกินยาตรงเวลาต่อเนื่องผลของการขาดยา ขาดนัดอาการผิดปกติ
ที่ต้องรีบมาพบแพทย์ความสำคัญของการมาตรวจตามนัด    

  (6) ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีปัญหาอ่ืน ๆ หลังจำหน่ายเช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา/เศรษฐกิจ 
- เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง  คงไว้ซึ่งการมีAdherenceท ี่ดี 

       - วางแผน การรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง ให้คำแนะนำเรื่องสิทธิการรักษาส่งต่อพบสังคม   
สงเคราะห์ในการวางแผนต่อเนื่อง 

- กลุ่มผู้ป่วยนอก คือ  
(7) กลุ่มผู้มีสถานะผลเลือดเป็นบวกท่ีมีปัญหาในการเริ่มยา 
    - เป้าหมายผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง คงไว้ซึ่งการมี Adherence ที่ดี 
    - วางแผน การประโยชน์ของการกินยาตรงเวลาต่อเนื่องผลของการขาดยา ขาดนัด การเกิดโรค   

ติดเชื้อฉวยโอกาสอาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ความสำคัญของการมาตรวจตามนัด 
(8) กลุ่มผู้ที่รับยาแล้วต้องการย้ายสถานพยาบาล 
   - เป้าหมายผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง คงไว้ซึ่งการมี Adherence ที่ดี 
    -วางแผน การประโยชน์ของการกินยาตรงเวลาต่อเนื่องผลของการขาดยา ขาดนัด การเตรียม 

เอกสารเพ่ือการติดต่อสถานพยาบาลปลายทาง ช่องทาง เบอร์โทรทีใช้ในการติดต่อสื่อสารกรณี
มีปัญหา 

การประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและ
ข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
          การประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วย 
เดือนมกราคม 2565 ผู้ป่วยชายมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดได้รับการวินิจฉัย
GASTRIC ULCERตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกได้รับการให้คำปรึกษา post counseling จาก
หอผู้ป่วยและได้นัดผู้ป่วยเข้าคลินิกรับยาต้านไวรัสผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตามนัดโทรติดตามติดต่อไม่ได้ 
ทีม ARV CLINIC พยายามค้นหาเบอร์โทรญาติที่เกี่ยวข้อง และนัดหมายผู้ป่วยเข้าระบบ ได้มีการ
ประเมินผู้ป่วยทราบผลการติดเชื้อแต่ไม่เข้าใจ มีใบนัดหลายใบอาการดีข้ึนจึงไม่ได้มาตามนัดจาก



รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 2020 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)         87 

หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

บทเรียนข้างต้นพบว่าทีมไม่ได้มีการวางแผนการจำหน่ายและประเมินซ้ำ กรณีติดเชื้อเอชไอรายใหม่ที่
นอนจึงได้มีการเตรียมตัวการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีรายใหม่โดยเพ่ิมการวางแผนการจำหน่ายตั้งแต่
แรกเริ่มมีการวินิจฉัยพร้อมทั้งมีข้อมูลการให้ความรู้และคำแนะนำ D/C PLAN ก่อนกลับบ้านแต่ยัง
ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องในเรื่องการบันทึกเพ่ือสื่อสารให้ทีมสหสาขาท่ีหอผู้ป่วยรับทราบและดูแล
ต่อเนื่อง 
(1) บทบาทหน้าที่ของสหสาขาวิชาชีพ 

สหสาขาวิชาชีพ กรณีผลเลือดลบ กรณีผลเลือดบวก 
แพทย์ post counseling ประเมิน

ระยะ window period นัด
หมายเพื่อติดตาม                 
-แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี condomและเสนอ
บริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงเช่นคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
MSM/TGW 

post counseling ประเมินและ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย การค้นหาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและพิจารณาเริ่มยาต้าน
ไวรัส 

ผู้ให้การปรึกษา ตรวจสอบและทบทวนความ
เป็นไปได้ที่จะอยู่ในระยะ 
window period ซึ่งอาจเป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ได้เปิดเผย
ให้ทราบตั้งแต่การให้การ
ปรึกษาก่อนตรวจ ในกรณีท่ี
พบว่าผู้รับบริการอยู่ในระยะ 
window period จึงจำเป็นที่
ต้องมีการเจาะซ้ำ โดยมีการนัด

ให้ความสำคัญต่อปฏิกิริยาทาง
จิตใจที่เกิดขึ้น เช่นการนิ่งเงียบ
เป็นเวลานาน ร้องให้ โกรธ หรือ
ปฏิเสธ ผู้ให้การปรึกษาควรเข้าใจ
ถึงความยากลำบากในการยอมรับ
ผลเลือดของผู้รับบริการ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกออกมา
โดยการตอบสนองด้วยท่าทีที่
เข้าใจ ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกที่
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หมายอย่างเหมาะสมกับความ
เสี่ยงล่าสุด ผู้ให้การปรึกษาควร
ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนว่า
ผู้รับบริการอาจติดเชื้อและ
สามารถถ่ายทอดเชื้อต่อไปได้ 
ต้องอธิบายให้เห็นถึงประโยชน์
ของการกลับมาตรวจตามนัด
กรณีผลเป็นลบที่แน่นอนเน้นย้ำ
ให้คง stay negativeตลอดไป 
 
Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 
กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เข้าคลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative 

เกิดข้ึนประเมินความสามารถของ
ผู้รับบริการในการจัดการกับผล
เลือดบวกในกรณีท่ีผู้รับบริการไม่
ยอมรับผลการตรวจ ผู้ให้การ
ปรึกษาต้องสำรวจเหตุผลและ
ความเข้าใจ ช่วยให้ผู้รับบริการรู้
ว่าต้องใช้เวลาระยะหนึ่งในการ
ปรับตัว และเชื่อมโยงถึง
พฤติกรรมเสี่ยงที่ได้พูดคุยการให้
การปรึกษาก่อนตรวจให้ข้อมูล
เรื่องการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
การเข้าสู่ระบบการรักษาอย่าง
รวดเร็ว การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยและลดพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยเชื่อมโยงกับข้อมูลที่ได้ให้ไว้ใน
การให้การปรึกษาก่อนตรวจทำ
การส่งต่อเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษาอย่างรวดเร็ว 
 
Pre-/post counseling 
ประสานงานเพ่ือการส่งต่อเข้า
ระบบการรักษาART แนะนำการ
ชวนคู่มาตรวจ 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

พยาบาลประจำหน่วย
บริการ/วอร์ด 

Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 
กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เข้าคลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative 

Pre-/post counseling 
ประสานงานเพ่ือการส่งต่อเข้า
ระบบการรักษาART แนะนำการ
ชวนคู่มาตรวจ, 

ผู้ประสานงาน/HIV co Pre-/post counseling 
ประเมินระยะ window 
period นัดหมายเพ่ือติดตาม 
กรณีประเมินเป็นกลุ่มเสี่ยงนัด
เข้าคลินิกให้คำปรึกษาเพ่ือ
ติดตาม stay negative  
แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี condomและเสนอ
บริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงเช่นคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
MSM/TGW 

โทรติดตามผู้ติดเชื้อรายใหม่
หลังจาก ได้รับแจ้งจากระบบ HIV 
ALERT ไปหน่วยงานที่ส่งตรวจ
เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
เข้าสู่การรักษาโดยเร็ว ตรวจสอบ
ข้อมูลและประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยในระบบNAP ขึ้นทะเบียน
การรักษา Pre-post counseling 
ประเมินและเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยด้านร่างกาย สภาวะ
จิตใจประเมิน 9Q,8Q ครอบครัว 
การเปิดเผยผลเลือดและการชวน
คู่มาตรวจ ด้านสังคม เศรษฐกิจ
และสิทธิการรักษา 

เภสัชกร  ประเมินความพร้อมและความ
ร่วมมือในการเริ่มยาต้านไวรัส 
แนะนำผลลัพธ์ความมีวินัยการ
ทานยาและการรักษาต่อเนื่อง 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ผลข้างเคียงของยา และข้อควร
ระวัง ข้อห้ามในการทานยาอ่ืนๆ
ร่วมกับยาต้านไวรัสและแจกใบข้อ
ควรระวัง 

ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูล ติดตามข้อมูลในการตรวจ 
เพ่ือการทวนสอบและติดตาม
stay negativeในผู้รับบริการที่
มีความเสี่ยงและนำมาลงข้อมูล
บริหารจัดการเพื่อreimburse 

ติดตามข้อมูลในการตรวจใน
โปรแกรมVCT-CRH 
เพ่ือการทวนสอบและติดตามผู้ติด
เชื้อเข้าระบบการรักษา และนำมา
ลงข้อมูลบริหารจัดการเพ่ือ
reimburse 

อ่ืน ๆ post counseling ประเมิน
ระยะ window period นัด
หมายเพื่อติดตาม                 
-แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี condomและเสนอ
บริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงเช่นคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
MSM/TGW 

post counseling ประเมินและ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย การค้นหาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและพิจารณาเริ่มยาต้าน
ไวรัส 

 

24 แผนการดูแลมีความ
ชัดเจนเพียงพอสำหรับการ
ประสานงานและติดตาม
ประเมินผล  โดยมีการ
ประเมินซ้ำและปรับแผน
ตามความเหมาะสม 

4.5 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อดูแผนการแก้ปัญหาสำคัญในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (สุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
10 ราย) ในประเด็นต่อไปนี้  

 

 

-  มีระบบ
ติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง
และบันทึก
เหตุผลของการ
ไม่ได้เริ่มยา

- การ Audit เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
5%/เดือน 
- มีระบบการ
บันทึกและ
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

รายการ % เวชระเบียนที่ระบุ
เป้าหมายการแก้ปัญหา 

% เวชระเบียนที่ระบุแผนการ
ดูแลเพื่อแก้ปัญหาชัดเจน 

ไม่สามารถเริ่มยาต้านไวรัส
ภายใน 1 สัปดาห์ได้โดยที่ไม่มี 
OI 

100% (4/4) 100% (4/4) 

ไม่สามารถกดไวรัสได้ภายใน 6 
เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส 

100% (2/2) 100% (2/2) 

ผู้ป่วยที่มีการดื้อยา (drug 
resistance) 

100% (4/4) 100% (4/4) 

จากการทบทวนเวชระเบียนโดยการสุ่มตัวอย่างในประเด็นต่างๆพบว่ามีการบันทึกที่มีการระบุ
ปัญหาและแผนการดูแลที่ชัดเจนแต่อาจจะไม่ครอบคลุมในทุกด้าน ยังไม่มีการออกแบบการสื่อสาร
แผนและเป้าหมายที่อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผล เช่น เอกสารหรือ
ดิจิทัลไฟล์ที่สามารถเปิดใช้ได้ทันที ได้มีการเสนอในทีมIT อยู่ในระหว่างการพัฒนา 

ต้านฯในระบบ 
EMR อย่าง
ชัดเจน 
- มีการ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ
งาน 

ตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

III-4 การดูแลผู้ป่วย 
25 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
แผนโดยผู้มีคุณสมบัติ
เหมาะสม คำนึงถึงความ
ปลอดภัยและการบรรลุ
เป้าหมายตามแผน และมี
การประสานงาน/ขอ
คำปรึกษาสำหรับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยร่วมอย่าง
เหมาะสม 

4.5 (1)ผลประเมินสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ต้องปรับปรุงในการดูแลผู้ป่วยในด้าน ARV, PrEP, 
PEP 

สหสาขาวิชาชีพ ARV PrEP, PEP 

แพทย์ แพทย์ประจำARV CLINIC ผู้
ใหญ,่เด็ก 
แพทย์อายุรกรรม 
สูติแพทย์ 

แพทย์ประจำARV CLINIC 
แพทย์อายุรกรรม,มีความรู้และมี
ความสามารถในการให้บริการ 
PrEP,NPEP 100% 

- Line Notify 
ในการ refer 
ผู้ป่วยระหว่าง 
รพ. 

- ส่งบุคลากรที่มา
ปฏิบัติงานใหม่
เข้าอบรมการดูแล
ผู้ป่วยในด้าน 
ARV, PrEP, PEP 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

มีความรู้และมีความสามารถในเรื่อง
แนวทางการดูแลรักษาและการส่งต่อ
100% 

แพทยE์R มีความรู้และมี
ความสามารถในการให้บริการ 
NPEP 100% 

ผู้ให้การปรึกษา ผ่านการอบรมbasic counseling 
100%ผ่านการอบรมให้คำปรึกษา
ตรวจเอชไอวี ร้อยละ 100 % 

 

พยาบาลประจำ
หน่วยบริการ/วอร์ด 

ผ่านการอบรมbasic counseling 
100%ผ่านการอบรมให้คำปรึกษา
ตรวจเอชไอวี อย่างน้อยหน่วยงานละ 
1-2 คน 

มีความรู้และมีความสามารถใน
การแนะนำและส่งต่อการรับ
บริการPrEP, NPEP 

ผู้ประสานงาน/HIV 
co 

ผ่านการอบรมbasic counseling 
100%ผ่านการอบรมให้คำปรึกษา
ตรวจเอชไอวี ร้อยละ 100 % 
ความรู้และมีความสามารถในเรื่อง
แนวทางการการป้องกันการติดเชื้อ
จากแม่สู่ลูก100% 

มีความรู้และมีความสามารถใน
การแนะนำและส่งต่อการรับ
บริการPrEP, NPEP 

เภสัชกร ผ่านการอบรมbasic counseling 
100%ผ่านการอบรมให้คำปรึกษา
ตรวจเอชไอวี ร้อยละ 100 % 
มีความรู้และมีความสามารถในเรื่อง
แนวทางการดูแลรักษาและการส่งต่อ
100%(4/4) 

ผ่านการอบรม มีความรู้และมี
ความสามารถในการให้บริการ 
PrEP,NPEP 100% 

ผู้ดูแล วิเคราะห์
ข้อมูล 

มีความรู้และมีความสามารถในเรื่อง
แนวทางการดูแลรักษา 100% 

มีความรู้และมีความสามารถใน
การให้บริการ PrEP,NPEP 100% 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

อ่ืน ๆ มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้านเอช
ไอวีและการติดตามตัวชี้วัดและ
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ 

มีความรู้เรื่องการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีและการติดตาม
ตัวชี้วัดและวิเคราะห์ข้อมูลได้
อย่างเป็นระบบ 

 
(1) แนวทางแก้ไขเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.เพ่ิมสมรรถนะ อบรมหลักสูตรการให้คำปรึกษาขั้นพ้ืนฐาน basic counseling ให้กับพยาบาล
ใหม่ทุกคน  
2.จัดอบรมbasic counseling และการให้คำปรึกษาในการตรวจเอชไอวี เพิ่ม หน่วยงานละ 1คน 
ในปี 2565 
3.refreshเรื่องการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้กับพยาบาลให้
คำปรึกษาประจำหน่วยงาน 70 คน 52 หน่วยงาน ภายในปี 2565 

26 การดูแลรวมถึงความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเอง 
การบำบัดอาการปวดและ
อาการอ่ืนๆ การใช้ยา 
อาหาร/โภชนาการ การ
ฟ้ืนฟูสภาพ/บำบัด/ออก
กำลัง การป้องกันความเสี่ยง
อ่ืนๆ การระงับความรู้สึก
และการทำหัตถการ (ถ้ามี) 

4.5 สรุปแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง กินยาถูกต้องสม่ำเสมอ ข้อระวังในการใช้ยา
อ่ืน ๆ และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาและโรคแทรกซ้อน 
  พยาบาลให้คำปรึกษาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เป้าหมายและการมีวินัยการทานยาต่อเนื่อง ใน
ส่วนของเภสัชกรมีการสอบถามอาการไม่พึงประสงค์และประเมินติดตามอาการทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับยา 
และมีการเพิ่มการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ในระบบ HOMC ทำให้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์
มีความครอบคลุม 

- ประเมิน 
TRIAGE และ
ให้การดูแล
ตามลำดับ
ความรุนแรง 

- ทบทวน
มาตรฐานและ
แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย 

27 มีการเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม 
ตามแนวทางและเป้าหมาย

4.5 มีระบบการรายงานผลข้างเคียงของยาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการระบุอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง 
สามารถใช้ยาต่อได้ และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงที่จำเป็นต้องเปลี่ยนยาตัวใหม่ โดยแพทย์จะทำ
การระบุใน OPD Card ผ่านโปรแกรม Doc station ในส่วนของเภสัชกรมีการสอบถามอาการไม่พึง
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การรักษา มีการตอบสนองที่
เหมาะสมเมื่อผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงหรือ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ 

ประสงค์และประเมินติดตามอาการทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับยา และมีการเพ่ิมการบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์ในระบบ HOMC ทำให้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์มีความครอบคลุม 

28 มีการประเมินคุณภาพ
ของการดูแลรักษา เช่น 
ความเหมาะสม/การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ ประสิทธิผล 
ความปลอดภัย ความ
ทันเวลาในการตอบสนอง 
ฯลฯ 

4.5 ใน 1 ปีที่ผ่านมา มีจำนวนอุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง/เปลี่ยนแปลงเท่าไหร่ และมีการ
ตอบสนองในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร  

- ผลขา้งเคียงของยา 
ในช่วงของการดำเนินงาน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Ergotism จำนวน 2 ราย เนื่องมาจากการไม่
ตระหนักในการห้ามใช้ยาที่มีข้อห้ามใช้กับยาต้านเอชไอวีและเอดส์ อย่างไรก็ตามทางทีมได้มีแนว
ทางการดำเนินงานไว้เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการในการใช้ยาต้านไวรัส โดยจัดทำ
ฐานข้อมูลคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากัน และยาที่เป็นคู่ Fatal Drug interaction ที่ห้ามสั่งใช้ร่วมกันใน
โปรแกรมของห้องยา (MedAnal , MedAlert, HOMC Bill) สามารถตรวจสอบข้อมูลการได้รับยา
ย้อนหลัง 4 เดือน เพ่ือเป็นการเตือนให้มีการเฝ้าระวัง หรือทำการจัดการหากมีการสั่งใช้ยาที่มีข้อห้าม
ใช้ร่วมกันในระยะเวลานี้ และพัฒนาต่อในการจัดทำฐานข้อมูลในโปรแกรมการสั่งใช้ยาของแพทย์ จาก
ผลการดำเนินงานดังกล่าวพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2563 จนถึงต้นปี พ.ศ. 2565 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิด 
drug interaction 
- อันตรกิริยา (drug interaction) 
Drug interactionไม่พบการสั่งใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs หรือ Efavirenz ร่วมกับยากลุ่ม Ergot 
Alkaloid และมีการตั้งคู่ DI ที่ทำการติดตามเพ่ิมเติม ได้แก่ คู่ยาVELPATASVIR + SOFOSBUVIR กับ
ยาต้านกลุ่ม PIs  
- โรคแทรกซ้อน (IRIS) 

- มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบใน
การติดตาม 
ทบทวน 

- ทบทวน
มาตรฐานและ
แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

จาการทบทวนDEAD 64 มีผู้ป่วย 1 ราย TB meningitis with unmasking IRIS และผู้ป่วย 1 ราย 
ไม่ได้ screen ( CD< 100 ) และเริ่ม ARV  เกิด CRYPTOMENIGITIS ดังนั้นได้มีการปรับแนวทาง
กำกับเพ่ือการประเมินและคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนเริ่มยา same day ทุกราย 
- การดื้อยา 
ทีมได้ปรับรูปแบบการให้คำปรึกษาทั้ง pre- post counseling จากพยาบาลประจำคลินิก และ post-
counseling จากเภสัชกรประจำคลินิกแก่ผู้ป่วยทุกราย เพื่อคัดกรองวินัยการกินยา และประเมิน
ปัญหาจากการใช้ยา ดื้อยาที่ลดลง         
- การรักษาล้มเหลว 

การประสานงาน/ขอคำปรึกษาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ประเด็นที่ปรึกษา ผู้ให้คำปรึกษา บทเรียนที่ได้จากการปรึกษา 
การปรึกษาเรื่องการ
เปลี่ยนสูตรยาจากการ
ดื้อยาต้านไวรัสจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ รพ.ชุมชนที่ส่งปรึกษามีการ
ติดตามผลการตรวจVLและส่ง
ต่อ DRช้าพัฒนาระบบการ
ติดตามHIV VL ALERT ช่วยลด
ระยะเวลาจาก1.5เหลือ 1เดือน  

ขอประวัติการรักษา
และการตรวจเลือด
ของผู้ป่วย  

พยาบาลเฉพาะทาง ARV CLINIC 
แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ 

กรณ๊ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จัดระบบ
การนัดหมาย FU 1 WKเข้า
คลินิกARV เพ่ือการติดตาม 

กรณีท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ป่วยโรคอ่ืนร่วมเช่น 
HCV,HBV,ESRD 

แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ 
อายุรแพทย์โรคระบบทางเดิน
อาหารและตับ,โรคไต,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

มีการปรึกษาผ่านแพทย์เฉพาะ
ทางเพ่ือการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การทบทวนคุณภาพของการดูแลรักษาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ประเด็นคุณภาพ จำนวน 
(ราย) 

บทเรียนและการปรับปรุง 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 50 ราย - มีการปรับ CXR yearly เพ่ือค้นหา asymptomatic 
TB in HIV patient  
- พบผู้ที่เสียชีวิตจาก HCC มีการจัดระบบและ
ติดตามผU/S Surveillance hepatoma ในผู้ป่วยที่มี 
HBV/HCV CO infection 
- ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเรื่องความสำคัญการส่งตรวจPAP 
SMEAR เพ่ือค้นหา CA Cervix 

ผู้ป่วย viral load ไม่ 
suppress / ผู้ป่วยดื้อ
ยา  

134 - มีการเฝ้าระวังติดตามในกลุ่มVL 50-999 
copies/ml 
- ให้คำปรึกษาเพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรคและสร้าง
แรงจูงใจในการรักษาต่อเนื่อง 

คู่ผู้ติดเชื้อ และคู่ผู้ติด
เชื้อที่เดิมผลเลือดเป็น
ลบเปลี่ยนไปเป็นผล
เลือดบวก 

0/510 มีระบบติดตามstay negative คู่ผู้ติดเชื้อซึ่งติดตามได้
เฉพาะผู้ที่มาตรวจเลือดในโรงพยาบาล มีบางส่วนที่
ทราบผลการตรวจเลือดนอกโรงพยาบาลจากการซัก
ประว้ติผู้ติดเชื้อเพ่ือเพ่ิมความต้องการในการตรวจได้
เพ่ิมการตรวจสุขภาพอ่ืนๆให้คู้ผู้ติดเชื้อด้วย 

เด็กท่ีติดเชื้อจากแม่ 0/38 มีระบบการคัดกรอง ติดตามและป้องกันการติดเชื้อ
จากแม่สู่ลูก 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 

63 จากการทบทวนพบผู้ป่วยที่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส ใน
จังหวัดเชียงราย มี อัตราการเสียชีวิต จาก TB 
ประมาณ 30-50 ต่อปีจึงได้  
มีการปรับ CXR yearly เพ่ือค้นหาasymptomatic 
TB in HIV patient  เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และ 
set  up การ ค้นหา LTBI โดยการทำ PPD และ TPT 
ในผู้ป่วย ใหม่ ที่ low CD4 

ผู้ที่หลุดออกจากระบบ
บริการ 

380 การทบทวนกลุ่มที่ไม่มาตรงตามวันนัดในปี 64=2,179, 
ปี 65 ไตรมาส2=380 มีระบบติดตามขาดนัด โดย
สามารถติดตามได้         ปี 64=93%(2,022) , ปี 
65=75% (284) ได้มีการรวบรวมข้อมูลพบว่าเหตุผล
ส่วนใหญ่ที่มาไม่ได้จากทำงานอยู่ต่างจังหวัด ,ลืมนัด
,มางานไม่ได้,ติดธุระ,สถานการณ์โควิดกลัวติดเชื้อ 
ในช่วงที่ผ่านมาได้ปรับการให้บริการ 
• มีระบบการ refill ยา และส่งยาทางไปรษณีย์ 4-

Month /Multi-Month Dispensing: MMD  Refill  
• จัดบริการทางเลือกคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา

(SMC clinic)มีผู้ติดเชื้อที่รับยาอยู่ที่ SMC clinicใน
ปี   63-65จำนวน 609, 510, 214 ราย 

Refer Out ไปยังรพ เครือข่าย ในจังหวัดหรือ รพ 
เอกชน ในจังหวัด 

ให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์ ปี64,ป6ี5 จำนวน 1831, 
2265 .ราย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

การจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ
ร่วมกับCommunity Based Organization(CBO)
เช่นMPLUSในการให้บริการPrEP, n-PEPโดยมีทีม
รพ.เชียงรายเป็นพ่ีเลี้ยงปัจจุบันมีผู้รับบริการ
PrEP137ราย 

 
อ่ืน ๆทบทวนจาdead 
 

33 ราย - มีการปรับ CXR yearly เพ่ือค้นหา asymptomatic 
TB in HIV patient  
- พบผู้ที่เสียชีวิตจาก HCC มีการจัดระบบและ
ติดตามผU/S Surveillance hepatoma ในผู้ป่วยที่มี 
HBV/HCV CO infection 
- ให้คำปรึกษาผู้ป่วยเรื่องความสำคัญการส่งตรวจPAP 
SMEAR เพ่ือค้นหา CA Cervix 

 

III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจำหน่าย  
29 มีการประเมินความ
จำเป็นในการได้รับความรู้ใน
แต่ละช่วงเวลาสำคัญของ
การดูแล มีการประเมิน
ความต้องการการดูแล 
(healthcare need) ที่จะ
เกิดข้ึนหลังจำหน่าย และมี
การประเมินความพร้อม 
ความเต็มใจ ความสามารถ

4.5 ผลการประเมินการให้ความรู้และเสริมพลัง ในประเด็นต่อไปนี้ 

ประเด็น สิ่งท่ีทำได้ดี/จุดแข็ง โอกาสและแนวทาง
พัฒนา 

ช่วงก่อนเริ่มยาต้านไวรัส  

ความรู้ในการตัดสินใจเริ่มยา
ต้านไวรัส 

การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือ
ประเมินปัญหาความต้องการและ
เสริมพลังได้ตรงประเด็น 

เพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง
โดยการผ่านQR code 
เพ่ือทบทวนความเข้าใจ
เองเพ่ิมเติมและช่อง

ความรู้เรื่องการกินยาตลอดชีวิต
ได้อย่างปลอดภัย 

- Individual 
counseling, 
Couple 
counseling, 
Family 
counseling 

- แนวทางการ
ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
พร้อมและทัศนะ
คติ ในการดูแล
ตนเอง รวมทั้ง
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวใน
การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
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เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว 

ทางการติดต่อสอบถาม
ทางโทรศัพท์และไลน์ 
 

ช่วงเริ่มยาใหม่ 3 – 12 เดือน 

ความรู้เพียงพอที่จะกินยาได้
อย่างสม่ำเสมอ ตรงเวลา และ
ปลอดภัย 

การให้คำปรึกษาเรื่องเป้าหมาย
ของการรักษาและการทานยา
ต้านไวรัส 

เพ่ิมการให้คำปรึกษาใน
การค้นหาและสร้าง
แรงจูงใจ 
เพ่ิมการใช้สื่อภาพพลิก
การให้บริการปรึกษาเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมใจใน
การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามปริมาณไวรัส
เอชไอวีในเลือด(EAC) 

ความสำคัญของการตรวจ viral 
load 

การประเมินประสิทธิภาพการ
รักษาโดยการตรวจ viral load 

เพ่ิมข้อมูลให้ผู้ป่วยได้
ทราบสิทธิของการตรวจ 
viral load หลังเริ่มยา
ต้านไวรัส 6เดือน และ
หลังจากนั้นติดตามทุกปี 

ผลการตรวจ viral load หลัง
การรักษา 

และการติดตามผลการตรวจและ
ความหมายของผลการตรวจ 
viral load 
 
 

มีการทบทวนและเพ่ิม
การบันทึกข้อมูล 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

ช่วงให้ยาต่อเนื่องหลัง 12 เดือน 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการรักษาที่ดี 
(adherence ดี และ มี viral 
load suppression) 

มีการประเมิน adherence ทุก
ครั้งติดตามผล viral load และ
แจ้งผลให้ผู้ป่วยได้ทราบ 

เพ่ิมการใช้สื่อภาพพลิก
การให้บริการปรึกษาเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมใจใน
การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามปริมาณไวรัส
เอชไอวีในเลือด(EAC) 

การปฏิบัติตัวที่ได้ผลดีและคง
ผลลัพธ์การรักษาที่ดีตลอดไป 

ชื่นชมในการมีวินัยการทานยา  

ปัญหาอุปสรรคท่ีอาจจะส่ง
ผลลัพธ์การรักษาครั้งต่อไปไม่
เป็นตามเป้าหมาย เช่น การยัง
ไม่เปิดเผยผลเลือด การแอบ
รับประทานยา ปัญหาอุปสรรค
ในการรับยา เป็นต้น 
 

สอบถามค้นหาปัญหาที่อาจเป็น
อุปสรรครายบุคคลและร่วมกับ
ผู้ป่วยวางแผนในการแก้ปัญหา 

เพ่ิมการบันทึกที่
ครบถ้วน 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา viral load non-suppression (VL > 50) 

การปรับเปลี่ยนการกินยา ทบทวนความเข้าใจเรื่อง
เป้าหมายการรักษา อธิบายผล 
viral load 

ให้คำปรึกษาเพ่ือค้นหา
และสร้างเสริมแรงจูงใจ 
เพ่ิมการใช้สื่อภาพพลิก
การให้บริการปรึกษาเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมใจใน
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การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามปริมาณไวรัส
เอชไอวีในเลือด(EAC) 

การส่งตรวจ Drug Resistance อธิบายการส่งDRรวมถึงสิทธิการ
ตรวจปีละ 1ครัง้ สอบถามค้นหา
ปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรค
รายบุคคลและร่วมกับผู้ป่วย
วางแผนในการแก้ปัญหา 

เพ่ิมการบันทึกที่
ครบถ้วน 

การปรับเปลี่ยนสูตรยา ติดตามผลDRและให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบผลและแผนการรักษาใน
อนาคต 

เพ่ิมการบันทึกที่
ครบถ้วนและการ
ประสานส่งต่อทีมเภสัช
ในการให้คำปรึกษา
ต่อเนื่อง 

 

30 มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวในลักษณะที่
เข้าใจง่าย มีสื่อประกอบตาม
ความเหมาะสมมีการฝึกฝน
ทักษะที่จำเป็น โดยมีการ
ประเมินความเข้าใจ/
ความสามารถในการปฏิบัติ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

4.5 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ counseling เรื่อง  HIV อย่างครอบคลุม ได้แก่ ความรู้เรื่องHIV/AIDS 
การป้องกัน การติดต่อ การรักษา การมาตามนัด สิทธิบัตร และเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษา 

คะแนนประเมิน Pre-test Post-test 
ปี 2563 89% 97% 
ปี 2564 91% 98% 
ปี 2565 88% 98%  

- Individual 
counseling, 
Couple 
counseling, 
Family 
counseling
  

- แนวทางการ
ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
พร้อมและทัศนะ
คติ ในการดูแล
ตนเอง รวมทั้ง
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวใน
การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
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31 ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการ
ร่วมกันจัดทำ self-
management plan ตาม
ความต้องการการดูแล 
ครอบคลุม การดูแลต่อเนื่อง 
ทักษะที่ต้องทำด้วยตนเอง 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
ฯลฯ 

4 ผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการวางแผนก่อนจำหน่ายตาม D/C PLAN ใน
ประเด็นที่สำคัญ 

D/C PLAN Key message 
D – Diagnosis คือ
การให้ความรู้เรื่อง
โรค สาเหตุ อาการ 

• เอชไอวีเป็นเชื้อไวรัสที่พบมากในเลือด น้ำเหลือง น้ำหนอง น้ำอสุจิ น้ำ
จากช่องคลอด น้ำนม 

• มีช่องทางการติดต่อ 3 ช่องทางได้แก่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆเช่นการสัก,เจาะจากแหล่งเข็มที่ไม่
ปลอดภัย การดื่มน้ำนมแม่ที่มีเชื้อ   

เมือ่ได้รับเข้าไปเชื้อจะไปทำลายภูมิต้านทาน ทำให้ภูมิต้านทานต่ำ เมื่อเวลา
ผ่านไปจะทำให้ผู้มีเชื้อมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกลายเป็นโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือโรคเอดส์ในที่สุด 

M - Medicine คือ 
การแนะนำการใช้
ยา ข้อควรระวังใน
การใช้ยา สังเกต
ภาวะแทรกซ้อน 
รวมทัง้ ข้อห้ามการ
ใช้ยาด้วย 

• การติดเชื้อเอชไอวีปัจจุบันมียาต้านไวรัสช่วยยับยั้งไม่ให้เชื้อไปทำลาย
ภูมิคุ้มกัน 

• เมื่อพร้อมที่จะรักษา สามารถเริ่มยาต้านไวรัสได้ทันที แต่ยาต้องทานให้
ตรงเวลาทุกๆวันต่อเนื่องตลอดชีวิต 

• ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่ดูแลตนเองดีทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ช่วยยับยั้ง
เชื้อให้ไม่ไปทำลายภูมิคุ้มกันจึงป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคเอดส์ได้ 

• อาการข้างเคียงของยาต้านไวรัสเกิดข้ึนได้ แต่แก้ไขได้ ไม่ควรหยุดยาเอง 
ควรติดต่อแพทย์พยาบาล 
กรณีผู้ติดเชื้อรายเก่าท่ีรับยาต้านไวรัสอยู่แล้ว 

• อยากมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตยืนยาว ต้องมีวินัยในการกินยา คือถูกต้อง ตรง
เวลา สม่ำเสมอ 

ตลอดชีวิตไม่ควรซื้อยารับประทานเองและให้ใช้ร่วมกับยาแก้ปวดหัวไมเกรน
(แจกบัตรข้อห้ามใช้ร่วมกับยาไมเกรน) 

- ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาและ
ความซับซ้อน
ในการดูแล
รักษา 

- แนวทางการ
ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ ความ
พร้อมและทัศนะ
คติ ในการดูแล
ตนเอง รวมทั้ง
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวใน
การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
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E - Environment 
คือการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย
จัดการปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 

• ผู้มีเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุกคนสามารถได้รับการดูแลตั้งแต่การ
ตรวจจนถึงการรักษาฟรี ตามสิทธิประกันสุขภาพของแต่ละคน 

ผู้มีเชื้อเอชไอวีจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิในเรื่อง
ต่างๆ ได้แก่การรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว รวมทั้งการทำงาน 

T - Treatment คือ
ทักษะที่เป็นตาม
แผนการรักษา 
สังเกตอาการ
ผิดปกติ 

• แผนการรักษาถ้าไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใดๆคือเริ่มยาต้านไวรัสให้
เร็วโดยไม่ต้องรอระดับภูมิต้านทานลดต่ำ ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่า
เริ่มยาได้ 

• หากมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สามารถรักษาให้หายได้ และอยู่ในการ
ดูแลของแพทย์เพ่ือเริ่มยาต้านไวรัสในเวลาที่เหมาะสม  

• การป้องกันการถ่ายทอดและรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมที่ได้ผล คือ การใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

• การมาตรวจให้ตรงตามนัดเพ่ือพบแพทย์และรับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 
กรณีผู้ติดเชื้อรายเก่าท่ีรับยาต้านไวรัสอยู่แล้ว 
• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถขอรับการปรึกษาพร้อมคู่ในการวางแผน

ครอบครัวได้ 
• การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
• การชวนคู่มาตรวจเลือดเอชไอวีได้ฟรีอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ1-

2ครั้ง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารฉีดวัคซีนโควิดได้ หากมีข้อสงสัยปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาล 
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H - Health คือการ
ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ
ทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ ตลอดจน
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 

• ปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวี รีบรักษาด้วยยาต้านไวรัสโรคเอดส์แม้รักษา
ไม่หาย แต่เราสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาพที่ดี 

• ผู้มีเชื้อเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนที่เรารักได้ 
• การติดเชื้อเอชไอวีอาจไม่ใช่ข่าวดี แต่ไม่ได้เลวร้าย เรียนรู้ เข้าใจที่จะ

อยู่ร่วมกับเชื้อในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาล 

ผู้มีเชื้อสามารถออกกำลังกายได้ตามสมรรถภาพร่างกาย ช่วยให้ร่างกาย
แข็งแรง ผ่อนคลายความเครียด 

O - Out patient 
คือ การมาตรวจ
ตามนัด การติดต่อ
ขอความช่วยเหลือ
สถานพยาบาลใกล้
บ้าน ภาวะฉุกเฉิน
การส่งต่อให้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง 

• มาตามนัดหมายต่อเนื่อง หากมีอาการผิดปกติมาก่อนนัดได้หรือหากมี
อาการฉุกเฉินเข้ารับบริการที่สถานบริการใกล้บ้านได้ 

• หากต้องการย้ายสถานบริการเพ่ือรักษาต่อเนื่องสามารถปรึกษาได้เบอร์
โทร 053-910689 ในวันและเวลาราชการ 

หากมีข้อสงสัย โทรติดต่อสอบถามพยาบาลเฉพาะทางได้ที่เบอร์โทร 053-
910689 

D - Diet คือการ
เลือกรับประทาน
อาหารเหมาะสมกบ
โรค งดอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

• เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด เน้นอาหาร 5 หมู่ หาก
ต้องการทานอาหารเสริม/สมุนไพรควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลก่อน 

สิ่งเสพติดทุกชนิด เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และส่งผลเสียต่อวินัยการกินยา
บุหรี่มีผลทำให้ระดับภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง 

 

III-6 การดูแลต่อเนื่อง 
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32 ผู้ป่วยที่จำหน่ายออก
จากสถานพยาบาล ได้รับ
การส่งต่อ ติดตาม ประเมิน
ความก้าวหน้าและปรับ
แผนการดูแลเป็นระยะอย่าง
เหมาะสม 

4 ผลลัพธ์ของการส่งต่อหลังจำหน่าย 

ประเด็นการส่งต่อ สิ่งที่ทำได้ดี/จุดแข็ง 
(ท้ังในและนอกโรงพยาบาล) 

โอกาสและแนวทางพัฒนา 

ส่งต่อรับยา ARV 
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่กิน
ยาแล้ว 

มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยใน
ด้านเอกสารและสิทธิการรักษา 
การวางแผนการเข้าไปรับการรักษา
ต่อเนื่อง มีการส่งต่อประสาน
ผู้รับผิดชอบปลายทางสร้างความ
มั่นใจเพ่ือการเข้าไปรับการรักษา
ต่อเนื่อง 

มีการติดตามซ้ำในระบบNAPเพ่ือให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการต่อเนื่อง           

ส่งต่อรับยา ARV 
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เริ่ม
ยาใหม่ 

มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยใน
ด้านเอกสารและสิทธิการรักษา 
การวางแผนการเข้าไปรับการรักษา
ต่อเนื่อง มีการส่งต่อประสาน
ผู้รับผิดชอบปลายทางสร้างความ
มั่นใจเพ่ือการเข้าไปรับการรักษา
ต่อเนื่อง 

มีกรณีที่ผู้ป่วยไปไม่ถึงโรงพยาบาล
ตามนัดหมาย และไม่สามารถติดต่อ
ผู้ป่วยตามเบอร์โทรที่ได้ให้ไว้ 
ให้ขอเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยและ
บุคคลอื่นที่ผู้ป่วยให้ความยินยอม
และทราบผลเลือดของผู้ป่วยแล้ว 
เพ่ิมเพ่ือติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

ส่งต่อรับยา ARV 
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เริ่ม
ยาใหม่และส่งไปรับ
ยาต่อตามสิทธิ 
ส่งต่อ follow up 
การตรวจ PCR ใน
ทารกแม่ติดเชื้อ 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อซิฟิลิสในรพ.
มี case managerเป็นทีมเดียวกับ
ทีม PMTCT จะมีการประเมิน
ความเสี่ยงเคสตั้งแต่ANC โดย
แพทย์จะบันทึกในใบHRสีเหลืองมา
เหมือนHIV และสรุปเคสโดยแพทย์
เด็ก และ review case โดยแพทย์

พัฒนาระบการติดตามข้อมูลนำมา
ทบทวนเพื่อการวางแผนในการ
ป้องกันที่รวดเร็วขึ้น โดยมีการ
รายงานและทบทวนทุกเดือน 
ในปี 64 มีเด็กที่ LFU จะติดตามมา
เพ่ือตรวจและเจาะ VDRL 

ส่งต่อSmart 
COC เพ่ือ
ติดตามเยี่ยม
บ้านในรายที่
เข้าเกณฑ์และ
ยินยอมให้เยี่ยม 

ทำแนวทางการส่ง
ต่อ ติดตามผู้ป่วย 
เพ่ือการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่อง
ร่วมกับเครือข่าย 
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หัวข้อมาตรฐาน คะแนน สิ่งท่ีปฏิบัติได้ สิ่งท่ีพัฒนา
เพิ่มเติม 

แผนดำเนินการ 

เฉพาะทางโรคติดเชื้อเด็กทุกราย
ก่อนส่งรายงานให้ทางส่วนกลาง 

ส่งต่อ follow up 
เด็กท่ีเกิดจากมารดา
ติดเชื้อซิฟิลิส 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อซิฟิลิสในรพ.
มี case managerเป็นทีมเดียวกับ
ทีม PMTCT จะมีการประเมิน
ความเสี่ยงเคสตั้งแต่ANC โดย
แพทย์จะบันทึกในใบHRสีเหลืองมา
เหมือนHIV และสรุปเคสโดยแพทย์
เด็ก และ review case โดยแพทย์
เฉพาะทางโรคติดเชื้อเด็กทุกราย
ก่อนส่งรายงานให้ทางส่วนกลาง 

พัฒนาระบการติดตามข้อมูลนำมา
ทบทวนเพื่อการวางแผนในการ
ป้องกันที่รวดเร็วขึ้น โดยมีการ
รายงานและทบทวนทุกเดือน 
ในปี 64 มีเด็กที่ LFU จะติดตามมา
เพ่ือตรวจและเจาะ VDRL 

หมายเหตุ:การส่งต่อหมายถึงการส่งต่อไปยังคลินิก ARV ทั้งในสถานพยาบาลเดิมและสถานพยาบาล
อ่ืน 

33 มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่
สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือ
ชุมชนเพ่ือเตรียมความ
พร้อมสำหรับการดูแล
ต่อเนื่อง 

4 มีการส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อ รพ.ใกล้บ้าน/ตามสิทธิการรักษา โดยความยินยอม และในผู้ป่วยทุกรายที่ส่ง
ต่อ จะได้รับคำอธิบายเหตุผลของการส่งต่อ ซึ่งได้มีการส่งต่อข้อมูล ประวัติการรักษา สูตรยา ผลเลือด
และผล CXR มีการส่งต่อในระบบ NAP และ Line notify ในกลุ่มเครือข่าย เพ่ือจะได้แจ้งเตือน รพ.
ปลายทางท่ีส่งต่อ ได้ทราบว่าจะมีการส่งต่อผู้ป่วยมาให้ดูแลรักษาต่อ เพื่อป้องกันผู้ป่วยหลุดหาย 

ส่งต่อSmart 
COC เพ่ือ
ติดตามเยี่ยม
บ้านในรายที่
เขา้เกณฑ์และ
ยินยอมให้เยี่ยม 

ทำแนวทางการส่ง
ต่อ ติดตามผู้ป่วย 
เพ่ือการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่อง
ร่วมกับเครือข่าย 
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ตอนที่ IV ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

ผลลัพธ์ของการดำเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายการยตุิปัญหาเอดส์ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การวินิจฉัย 

(1) ร้อยละของผู้รับบริการทุกรายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมีผลเลือดบวก 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 46473 46562 48507 44695 39782 36778 

พบผลเลือดบวก (รายใหม่) 380 358 332 320 240 191 

ร้อยละ New HIV positive 0.8% 0.8% 0.7% 0.7% 0.6% 0.5% 

ผู้ติดเชื้อรายใหมส่่งต่อเข้าระบบรกัษา 357 353 330 319 238 188 

ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา 93.9% 98.6 99.4% 99.7% 99% 98.4% 
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(2) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีพบผลเลือดบวก 
(4) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อเข้าระบบการรักษา 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

New HIV 
couple 

New HIV cases 358 322 320 270 240 191 

Have couple 170 132 107 120 124 
76 

 (HIV Test) 125 110 80 108 118 
69 

ผลบวก 81 52 46 67 70 36 

ร้อยละคู่ไดH้IV Testing 73.5% 83.3% 74.8% 90% 95.2% 90.8% 

 ร้อยละHIV POSITIVE 65% 47% 58% 62% 59% 47% 

ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

STI CLINIC 

STI CASES 
1278 2179 619 658 659 2171 

 HIV Test 
1278 2179 619 658 659 2171 

ผลบวก 3 33 9 11 13 6 

entry to HIV care 3 32 9 11 13 6 

ร้อยละไดH้IV Testing 100 100 100 100 100 100 

 ร้อยละHIV POSITIVE 0.23 1.51 1.45 1.67 1.97 0.27 

ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา 100 96.96 100 100 100 100 

TB CLINIC 
  

TB register NA NA 
832 887 684 568 

 HIV Test  NA NA 
793 881 672 546 

ผลบวก NA NA 
136 91 87 65 

entry to HIV care NA NA 
94 69 78 46 

ร้อยละการได้ตรวจHIV NA NA 
95.3% 99.3% 98.2% 96.1% 

ร้อยละHIV POSITIVE NA NA 
17% 10% 13% 12% 

ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา NA NA 
100% 100% 100% 100% 

Methadone 
CLINIC 

Methadone register NA 
131 126 132 135 143 

HIV Test NA 
131 126 132 135 143 

ผลบวก NA 0 0 0 0 0 

entry to HIV care NA 
100% 100% 100% 100% 

100% 

ร้อยละไดH้IV Testing NA 0 0 0 0 0 

ร้อยละHIV POSITIVE NA 0 0 0 0 0 

ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา NA 0 0 0 0 0 
 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
ANC ANC NA NA 2411 2081 1712 1719 
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ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
HIV Test NA NA 2411 2081 1712 1719 
ผลบวก NA NA 22 28 29 33 
entry to HIV care NA NA 22 31 27 25 
ร้อยละการได้ตรวจHIV NA NA 100% 100% 100% 100% 
 ร้อยละHIV POSITIVE NA NA 0.9% 1.3% 1.7% 1.9% 
ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา NA NA 100% 100% 100% 100% 

ANC 
COUPLE 

  

ANC NA NA 2411 2081 1712 1681 
HIV Test in ANC COUPLE NA NA 1882 1769 1484 1444 
ผลบวก NA NA 5 10 9 5 
entry to HIV care NA NA 5 10 9 5 
ร้อยละการได้ตรวจHIV NA NA 78.1% 85.0% 86.7% 85.9% 
 ร้อยละHIV POSITIVE NA NA 0.27% 0.57% 0.61% 0.34% 
ร้อยละส่งเข้าระบบรักษา NA NA 100% 100% 100% 100% 
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(5) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ไม่มีผลเลือดเอชไอวีได้ตรวจ anti-HIV 
(6) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเอชไอวีเมื่อมาคลอด ติดเชื้อเอชไอวี 

ปี 2561 2562 2563 2564 2565 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ไม่มผีล Anti-HIV 35 40 34 31 28 

ส่งตรวจ Anti-HIV 35 40 34 31 28 

พบผลบวก n/a n/a n/a n/a 1 

ร้อยละส่งตรวจ 100% 100% 100% 100% 100% 

ร้อยละส่งตรวจ พบผลบวก 100% 100% 100% 100% 100% 
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(7)  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ viral suppression ก่อนคลอด 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่คลอดแล้ว N/A N/A 22 28 29 12 

หญิงตั้งครรภ์ตดิเช้ือเอชไอวี สามารถกดไวรัสได้ N/A N/A 21 26 28 12 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ viral suppression ก่อน
คลอด N/A N/A 

95% 93% 97% 100% 

 

 
 

(8) ร้อยละของทารกที่เกิดจากมารดาผลเลือดบวกได้รับการติดตามตรวจ PCR ครบถ้วน 
(9) ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 
(10) ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อส่งต่อไปยังคลินิกยาต้านไวรัส 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 55 51 47 33 48 38 

ได้รับการตดิตามตรวจ PCR ครบถว้น(0,1m,2m,(4m 

กรณีเสี่ยงสูง)) 55 51 47 33 48 38 

ทารกท่ีส่งตรวจ Anti-HIV (อายุ1 ปี 6เดือน) N/A N/A 44 30 21 0 
ร้อยละของการไดร้ับการติดตามตามมาตรฐาน 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

ทารกท่ีพบว่ามีการตดิเช้ือเอชไอวี 0 0 0 1 0 0 

ร้อยละของการติดเชื้อจากแม่สูลู่ก 0% 0% 0% 3.3% 0% 0% 

ทารกท่ีติดเชื้อส่งต่อไปยังคลินิกยาต้านไวรสั 0 0 0 1 0 0 

ร้อยละการส่งต่อ 0 0 0 100% 0 0 
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(11) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 

ปี 2561 2562 2563 2564 2565 

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 2435 2411 2081 1712 1681 

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 8 7 11 21 21 

ร้อยละ 0.3% 0.3% 0.5% 1.3% 2.47% 

ส่งเข้าระบบรักษา 8 7 11 21 21 

ร้อยละเข้าสูร่ะบบรักษา 100% 100% 100% 100% 100% 
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(12) ร้อยละของทารกที่พบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่กำเนิด 

ปี 2561 2562 2563 2564 2565 

ทารกท่ีส่งตรวจหาเชื้อซิฟิลสิ 3 15 10 22 46 

ไม่พบการติดเชื้อ 2 9 4 14 35 

Probable case 2 6 6 8 11 

ทบทวนการวินิจฉัยโดยแพทย์ยืนยนัติดเชื้อ 2 0 0 0 2 

ร้อยละของการติดเชื้อซิฟลิิส 67% 0% 0% 0% 4% 

ส่งเข้าระบบรักษา 2 0 0 0 2 

ร้อยละเข้าสูร่ะบบรักษา 100% 0% 0% 0% 100% 

 
 

 

(13) ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟลิสิ 

    ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือซิ  ลิส
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(14) ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิสที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ป่วย STI 1139 971 651 550 521 699 

ส่งคัดกรอง Syphilis 404 427 329 322 457 617 

ร้อยละส่งคัดกรอง 35.46 33.88 50.53 58.54 87.71 88.26 

พบติดเชื้อ Syphilis 114 137 150 192 175 374 

ร้อยละพบติดเชื้อ 28.21 32.08 45.59 59.62 38.29 53.50 

ส่งเข้าระบบรักษา 114 137 150 192 175 374 

ร้อยละเข้าสูร่ะบบรักษา 100 100 100 100 100 100 

 

 
(15) ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบ ที่เข้าสู่บริการติดตามให้คงสถานะลบต่อเนื่อง  

     (Retained stay negative) 

ปี   
2560 

2561 2562 2563 2564 2565 

STI 

Test 
1275 

2179 619 658 659 2171 

ผลลบ 1275 
2146 610 647 646 2165 

retained stay Neg 180 186 176 173 113 206 

หมายเหตุ: retained stay Negative ได้จากการที่มีการกลับมาตรวจซ้ำในคลินิก 
 

    ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับการคัดกรองซิ  ลิสที่ติดเช้ือซิ  ลิส และพบติดเช้ือซิ  ลิส

1139 971 651 550 521 699404 427 329 322 457 617
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192 175
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ปี   2561 2562 2563 2564 2565  

ห้องให้
คำปรึกษา 
(High risk : 
MSM,TG,             

HIV couple) 

เคสนัดติดตาม 164 147 145 107 88 

มาตามนดั HIV Test 160 141 101 100 79 

HIV NEGATIVE  160 141 101 100 79 

% Retained  stay Negative 100% 100% 100% 100% 100% 

 

(16)  ร้อยละของคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดเอชไอวีได้รับการติดตามเพ่ือคงผลลบ 

การเกิดseroconversion in serodiscordant couples 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อที่ยังมีคู่ผลเลือดต่างทั้งหมดที่มาFUในรพ.เชียงรายฯ 584 839 1186 1252 1826 1902 

คู่ผลเลือดต่างมีHNคู่ในรพ.เชียงรายฯ NA NA NA NA 484 657 

คู่ผลเลือดต่างท่ีมาเจาะเลือดในโรงพยาบาลในปี 243 274 174 284 245 657 

คู่ผลเลือดต่างท่ีมาทราบผลจากการซักประวตัิ(เจาะนอก
โรงพยาบาล) 

341 565 1012 968 1342 1201 

การเกิดseroconversion  2 1 0 0 0 0 

 

 

ร้อยละของผ ู้ท ี่มีผลเลือดเอชไอวีลบ ที่เข้าสู่บริการต ิดตามให้คงสถานะลบต ่อเน ื่อง
(                           )

  ที่มา       รพ.เชียงรายฯ ณ วันท ี3่0/9/ 2565
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(17) ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบมีพฤติกรรมเสี่ยง ที่ได้รับยา PrEP 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

จำนวนผู้รับบริการ PrEP CR(รับในรพ.ชร.) NA NA NA NA 2 2 

จำนวนผู้รับบริการ PrEP CR-PREP 

(node mplus ) NA NA NA NA 58 150 

จำนวนผู้รับบริการ PrEP GF (MPLUS) NA NA NA NA 438 535 

** กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ คู่ของหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือฯ, คู่ของผู้ติดเชื้อ, ผู้ปว่ยโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  (ยอดสะสม) 

ส่วนที่ 2 การดูแลรักษา 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมไ่ดร้ับยาตา้นไวรสัในเวลาเหมาะสมตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา และปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 
ปี 2563/2564  

(18) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสในวันเดียว 
ปี 2564 % 2565 % 

Naïve 240  191  

Entry to care + FU at CRH (มีชีวิตอยู)่ 181  171  

OI  41  39  

Asymptomatic /SYMTOMATIC HIV /มโีรคร่วม  140  150  

No ART 1  4  

On ART 139  140  

SD-ART 57 41% 73 52% 

1-7 วัน 38 27% 21 15% 

8-14 วัน 18 13% 14 15% 

15-30 วัน 16 12% 16 11% 

>30 วัน 10 7% 16 11% 
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Patient with OI 2021 2022  

number of patients with OI 41 39 

SD-ART 0 1 

1-7 days 8 5 

8-14 days 13 2 

15-30 days 18 9 

>30 days 2 5 
 

(19) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีข้อบ่งชี้ในการรับยาป้องกันวัณโรค (Tuberculosis preventive 
therapy, TPT) ได้รับยา TPT 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

HIV Naïve 358 332 320 270 240 191 

PPD SKIN TEST 143 106 142 167 100  109 

PPD SKIN TEST POSITIVE) 23 3 2 2 2  4 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค 3 0 1 1 1  0  

ได้รับยา TPT 18  3  1 1 1  3  

ร้อยละไดร้ับยา TPT 78% 100% 100% 100% 100% 75% 

หมายเหตุ: ปี2560 ทำในผู้ติดเช้ือในเรือนจำ ได้รับการวินิจฉัยเป็นวณัโรค 3ราย ,OLD TB 1ราย 

ปี2565 ปฏิเสธรับยา 1 ราย 
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ส่วนที่ 3 การคงอยู่ในระบบ 

(20) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีชีวิตอยู ่ 4942 5144 5345 5060 4627 4852 

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 3837 4005 4139 4247 4578 4708 

ร้อยละ 78% 78% 77% 84% 99% 98% 

(21) ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากการรักษา 12 เดือน ได้ตรวจVLสามารถกด
ปริมาณไวรัสลงได้ มี VL < 50 copies/ml 

(22) ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากการรักษา 12 เดือน ได้ตรวจVLสามารถกด
ปริมาณไวรัสลงได้หลังจากการรักษา 12 เดือน มี VL < 1,000 copies/ml 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีไดร้ับยาต้านไวรสัที่ไดต้รวจVL 294 216 261 218 191 172 

 VL < 50 copies/ml 274 206 243 202 182 155 

ร้อยละ VL < 50 copies/ml 
93.20 95.37 93.10 92.66 95.29 90.12 

VL < 1,000 copies/ml 278 212 256 213 181 166 

ร้อยละ VL < 1,000 copies/ml 95 98.15 98.08 97.71 98.91 96.51 
 

 
 

(23) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส  ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
(24) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสได้ต่ำกว่า 1000 copies/ml  
(25) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสได้ต่ำกว่า 50 copies/ml  
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ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส 3837 4005 4139 4247 4578 
 4,708  

จำนวนผู้เข้าเกณฑไ์ดร้ับตรวจ VL NA NA NA NA NA 
 4,542  

ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย1ครั้ง(ในรอบ12m) 3433 3581 3971 4036 4463 
 4,218  

จำนวนคนท่ี VL < 1,000 3360 3501 3852 3896 4314  4,140  

จำนวนคนท่ี VL < 50 3255 3398 3576 3555 4097 
 3,976  

ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจVL(รอบ12m) 89% 89% 96% 95% 97% 92.9% 

ร้อยละกดไวรัสได้ตำ่กว่า 1000 copies/ml 88% 87% 93% 92% 94% 91.1% 

ร้อยละกดไวรัสได้ตำ่กว่า 50 copies/ml 84.8% 84.8% 86.4% 83.7% 89.5% 87.5% 
 

 
 

(26) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด ดื้อยาต้านไวรัส 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรสั 3837 4005 4139 4247 4578 4708 

การเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรสั 73 80 119 140 149 134 

ร้อยละ 1.9% 2.0% 2.9% 3.3% 3.3% 2.8% 
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(27) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 28 วัน) 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส 3837 4005 4139 4247 4578 4708 

ไม่มาตามนดัเกิน 28 วัน N/A N/A N/A N/A N/A 59 

ร้อยละ LTF > 28 days N/A N/A N/A N/A N/A 1.24 % 
(28) ร้อยละของผูต้ิดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 90 วัน) 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส 3837 4005 4139 4247 4578 4708 

ไม่มาตามนดัเกิน 90 วัน 219 194 199 238 72 75 

ร้อยละ LTF > 90 days 5.7% 4.8% 4.8% 5.6% 1.6% 1.6% 

 

 
(29)  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ที่เสียชีวิตหลังเริ่มกินยาต้านไวรัสในช่วง 12 เดือน 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด 358 332 320 270 240 191 
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เสียชีวิตก่อนเริ่มยา N/A N/A N/A N/A 17 8 

รายใหม่ที่เริ่มยาได ้ N/A N/A N/A N/A 223 162 

รายใหมร่ักษาท่ีรพ. เสียชีวิตหลังเริม่กินยาต้านไวรสั
ในช่วง 12 เดือน 

N/A N/A N/A N/A 2 2 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A 0.9% 1.6% 

 
 

(30)  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมดหลังเริ่มกินยาต้านไวรัส 
ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส 3837 4005 4139 4247 4578 4708 

ผู้ติดเชื้อฯที่ไดร้ับยาต้านไวรัส เสียชีวิต 79 66 70 78 44 50 

ร้อยละ 2.1% 1.6% 1.7% 1.8% 0.9% 1.0% 
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QI-Monitor Viral Load Monitoring (ตรวจ VL ภายใน 12 เดือน) DQI WEB 

ข้อมูลสิ้นสุด ณ   30/09/2565 :DQI web app.     

Description 

ARV >=180 days ARV >= 90Days 

Total % Total % 

จำนวนผู้รับยาต้านในปีท่ีรายงาน  4,708  
 

 4,708  
 

จำนวนผู้เข้าเกณฑไ์ดร้ับตรวจ VL  4,542  
 

 4,612  
 

จำนวนคนท่ีตรวจ VL(coverage VL test)  4,218  92.9  4,228  91.7 

จำนวนคนท่ี VL < 1,000  4,140  91.1  4,147  89.9 

จำนวนคนท่ี VL < 50  3,976  87.5  3,981  86.3 

QI-Monitor Viral Load Monitoring (ตรวจ VL ภายใน 15 เดือน) 

Description 

ARV >=180 days ARV >= 90Days 

Total % Total % 

จำนวนผู้รับยาต้านในปีท่ีรายงาน 
 4,708  

 
 4,708  

 

จำนวนผู้เข้าเกณฑไ์ดร้ับตรวจ VL  4,542  
 

 4,612  
 

จำนวนคนท่ีตรวจ VL (coverage VL test)  4,425  97.4  4,435  96.2 

จำนวนคนท่ี VL < 1,000  4,346  95.7  4,353  94.4 

จำนวนคนท่ี VL < 50  4,179  92.0  4,184  90.7 
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Cascade HIV treatment service 

ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

95 ที่ 2 78% 78% 77% 84% 99% 98% 

95 ที่ 3 (VL in12 m.) 88% 87% 93% 92% 94% 87% 

95 ที่ 3 (VL in15 m.) NA NA NA NA NA 94.4% 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4,708 
4,542 

4,218 4,140 
3,976 

%VL Coverage 92.9

%VL Suppress 91.1

%VL Suppress 87.5

30

40

50

60

70

80

90

100

 3,600

 3,800

 4,000

 4,200

 4,400

 4,600

 4,800

TxCurr VL eligible VL Test VL Suppress
(1000)

VL Suppress
(50)

Viral load Cascades (ARV >=180 Days) (ตรวจ VL ภายใน  2 เดอืน)

4,708 
4,542 4,425 4,346 

4,179 

%VL Coverage 97.4

%VL Suppress 95.7

%VL Suppress 92.0

30

40

50

60

70

80

90

100

 3,900

 4,000

 4,100

 4,200

 4,300

 4,400

 4,500

 4,600

 4,700

 4,800

TxCurr VL eligible VL Test VL Suppress
(1000)

VL Suppress
(50)

Viral load Cascades (ARV >=180 Days) (ตรวจ VL ภายใน    เดอืน)



รายงานการประเมินตนเองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบงาน 2020 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   
   
   126 

IV-2 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ คุณค่าจาก มุมมองของ
ผู้รับบริการ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี) 

ข้อมูล/ตัวช้ีวัด 2561 2562 2563 2564 2565 
ร้อยละความพึงพอใจในบริการด้านเอชไอวี
ศูนย์เอดส์ 

95% 95% 94% 97% 92% 

ร้อยละความพึงพอใจในบริการห้องให้
คำปรึกษา 

96 95.61 90 85.6 95.14 

ร้อยละความพึงพอใจในบริการ STI CLINIC na na 85 87 90 
 

IV-3 นำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับความผูกพัน ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะ
ของบุคลากร และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี) 

ข้อมูล/ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี2565 
ความผูกพันองค์กรของบุคลากรศูนย์เอดส์ 80% 86.52% 
ความผูกพันองค์กรของบุคลากรผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  83.79% 
ความผูกพันองค์กรของบุคลากร แผนกฝากครรภ์  87.50% 
ความผูกพันองค์กรของบุคลากรกลุ่มการพยาบาล  74.40% 
ความผูกพันองค์กรของบุคลากรกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  81.96% 
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