
สรุปรายงานประชุมเพื่อติดตามผลการด าเนินงานและเตรยีมพร้อมการประเมินรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค 

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC HIV/STI) และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ครั้งที่ 1 / 2565 
วันที่ 18 มีนาคม 2565 เวลา 13.30 – 15.30 น. 

ณ ประชุม DSS อาคารอ านวยการ ชั้น 2 
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เริ่มประชุม เวลา 13.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เปิดการประชุม เรื่องแจ้งให้ที่ประชุม  
 เปิดการประชุมโดย นายแพทย์สมศักดิ์ อุทัยพิบูลย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จากน้ันแพทย์หญิงสุวิมล คูห์สุวรรณ ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการประชุม ดังน้ี 
 1. เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC HIV/STI) 
 2. ค้นหาแนวทางเพื่อลดช่องว่างการปฏิบัติงาน แก้ไข และพัฒนาการให้บริการดูแลรักษาด้านเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 3. วางแผนการประเมินรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC 
HIV/STI) 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อพิจารณา 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้รับการรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรคด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เมื่อปี 2559 และครบวาระการรับรองเมื่อปี 2563 โดยในปี 2564 ทางโรงพยาบาลเชียงรายฯ
ได้ด าเนินการปรับจุดด้อยและพัฒนาระบบริการเพื่อเตรียมความพร้อมการรับรอง (Re certify) และพร้อมจะยื่น
ขอรับรองฯในปี 2565 
 ดังน้ัน ประเด็นการทบทวนเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานและติดตามการพัฒนาระบบ
บริการเริ่มจากการน าเสนอผลลัพธ์การด าเนินงาน และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ตามล าดับ  

1. ศูนย์โรคเอดส์ 

ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. การคงผลลบตลอดชีวิต 
(Counselling for stay 
negative) 

เนื่องจากจ านวนการส่งตรวจหาเชื้อเอชไอวีของ
โรงพยาบาลมีจ านวนต่อปสีูงมาก แต่ไมม่ีการ
รายงานจ านวนแยกกลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานท่ี
ส่งตรวจ เพื่อพิจารณาคณุภาพของการส่งตรวจว่า
ตรงตามวตัถุประสงค์หรือไม ่

- ก าหนดวัตถปุระสงค์และเกณฑ์การส่งตรวจให้ชัดเจน
ส าหรับเคสที่ประเมิณแล้วไม่มีความเสี่ยง 
- ก าหนดกลุ่มเปา้หมายทีม่ีความเสี่ยงและเหมาะสมท่ีจะ
ติดตามการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เช่น ใช้ถุงยางอนามัยกี่คน คู่
เสียชีวิตกี่คน ส่งตรวจเพื่อการผ่าตดักี่คน เป็นต้น 

2. การตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มเป้าหมาย (Anti-HIV testing 
among Key population) 

รพ.เชียงรายฯ ได้ก าหนดกลุม่เป้าหมายจาก 5 จุด
ให้บริการ ดังนี้ 1.คลินิก STIs 2.คลินิก TB 3.
คลินิก methadone 4.คลินิก ANC และ    5.
คลินิก ARV โดยผลการด าเนินงานคัดกรองเพื่อ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับ
ร้อยละ 85-100 

- ระบุจ านวนเคสที่ส่งตรวจจาก 5 จุดให้บริการ 

3. การตรวจหาเชื้อฯในคู่ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี (HIV testing in 
PLHIV couple) 

ผลการด าเนินงานการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคู่
ผู้ติดเชื้อฯที่ท าการรักษาที่คลินิกยาต้านฯ พบว่าคู่
ของผู้ติดเชื้อฯมีแนวโน้มเข้ารับการตรวจและทราบ
ผลเพิม่ขึ้น (ปี 62 = 74.8%, ปี 63 = 90%, ปี 
64 = 95.2% ตามล าดับ) 

- ปรับการน าเสนอข้อมูลทีส่ าคัญ  



ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
4. การติดตามผูต้ิดเชื้อฯที่ทราบ
ผลจากการบรจิาคโลหิต (Track 
from blood bank) 

เนื่องจากผู้ติดเชื้อฯที่ทราบผลจากการบริจาค
โลหิตนั้นไมไ่ดม้าด้วยจดุระสงค์เพือ่เข้ารับการ
รักษา ท าใหร้้อยละผลส าเร็จของการติดตามให้เข้า
สู่ระบบการรักษาไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย โดย ปี 
2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 44.1, 96.3, และ 
60 ตามล าดับ 

วางแผนประชุมร่วมกับศูนย์บริจาคโลหติ เพื่อปรับแนว
ทางการติดตามผูต้ิดเชื้อฯที่ทราบผลจากการบรจิาคโลหิตให้
เป็นปัจจุบัน 

5. สิทธิการรักษา ผู้ติดเชื้อฯที่มีสิทธิการรักษาในเขตของโรงพยาบาล 
ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด รองลงมา คือ สิทธิ
ประกันสังคม ข้าราชการ ต่างด้าว ช าระเงินเอง 
และผูม้ีปัญหาสถานะและสิทธิ  

- เพิ่มเติมข้อมลูหรือแนวทางการให้ความช่วยเหลือในกลุ่ม
ต่างด้าว ช าระเงินเอง และผู้มปีัญหาสถานะและสิทธิ เช่น
กองทุนให้การสนับสนุน การส่งต่อหน่วยงานสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น 

6. การค้นหาโรคร่วมอื่นๆ (Co-
infection) 

ส าหรับผู้รับบริการรายใหม่ นอกจากส่งตรวจหา
เชื้อเอชไอวีแล้ว มีการตรวจหาการติดเชื้อร่วมอื่นๆ 
ได้แก่ ซิฟิลสิ ไวรัสตับอักเสบ บี ซี วัณโรค เป็นต้น  

 แบ่งส่วนรับผดิเพื่อน าเสนอข้อมูลที่มีคุณภาพ  
- ส าหรับผูต้ิดเชื้อเอชไอวีท่ีตรวจพบร่วมกับการติดเชื้อ

ซิฟิลิส โดยหากเอชไอวีและซิฟลิิสบวก จะไดร้ับการรักษา
และน าเสนอข้อมูลภายใต้คลินิกยาต้านฯ 
 ก าหนดแบบฟอร์มติดตามเข้ารับการรักษากรณีพบโรค

ร่วมอื่นๆ 
 เพิ่มเตมิข้อมูลการ relapse  

7. HIV treatment cascade, 
2nd 95 and 3rd 95 

เนื่องจากรพ.เชียงรายฯ ไดเ้ข้าร่วมการพัฒนา
ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ DQI นับตั้งแต่ปีงบ 2563 
เป็นต้นมา ท าให้ผลลัพธ์การด าเนนิงานตาม
เป้าหมาย 95 ที่ 2 เท่ากับ 99% และ 95 ที่ 3 
เท่ากับ 94%  

- น าเสนอผลลัพธ์ 95 ที่ 1 ในกลุ่มเป้าหมายส าคัญของ
โรงพยาบาล เช่น MSM เป็นต้น 

8. การติตตามผู้ป่วยขาดนัด คลินิกยาตา้นฯ ได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
บันทึกข้อมูลการตดิตามผู้ป่วยขาดนัดให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกทั้งเพิ่มความเข้มข้นใน
การติดตาม ท าให้จ านวนการโทรตามเพิ่มขึ้น โดย
ในปี 2564 อยู่ท่ี 1,821 ครั้ง และร้อยละ
ติดตามกลับมารักษาต่อเนื่องไดส้ าเร็จเท่ากับ 84 

- ทางกอพ. ร่วมกับ TUC พัฒนาระบบการตดิตามผูต้ิดเชื้อฯ
ขาดนัดผ่าน MANA application (Line OA) โดยจะเริ่มเปิด
ให้ใช้งานอย่างเป็นทางการวันท่ี 4 เมษายน 2565 
- เพิ่มการน าเสนอข้อมูล True LTFU ในปีงบ 

9. การเสียชีวิตในผูต้ิดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส ์

การเสยีชีวิตในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ทั้งที่ท่ีเริ่มยา 
และยังไม่ได้เริม่ยามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  

- ตรวจสอบและน าเสนอจ านวนการเสยีชีวิตในผู้ตดิเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์  
- จ าแนกสาเหตุการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้อง และไม่เกี่ยวข้องกับผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์

 
๒. คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. การส่งต่อเคส เนื่องจากผู้รับบริการที่มีการตดิเช้ือด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์สามารถเข้ารับบรกิารการรักษาได้
หลายจดุบริการคลินิกของโรงพยาบาล ท าให้ขาด

- ส าหรับผูต้ิดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบร่วมกับการติดเชื้อซิฟิลสิ 
โดยหากเอชไอวีและซิฟลิิสบวก จะไดร้ับการรักษาและ
น าเสนอข้อมูลภายใตค้ลินิกยาต้านฯ 



ประเด็น รายละเอียด ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
การส่งต่อข้อมลู เพื่อติดตามให้ความรู้ รวมถึงการ
ตรวจเลือดโดยสมัครใจ 
 

- ผู้ติดเชื้อซิฟิลสิเพียงอย่างเดียว ให้ผู้รับผิดชอบการรักษา
และน าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงาน คือ คลินิกโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
- ผู้ติดเชื้อซิฟิลสิ ณ แผนกกุมารเวชกรรม ให้เริม่การรักษาได้
ทันที แต่ส่งนัดหมายต่อเนื่องเพื่อติดตามการรักษาท่ีคลินิก 
STIs 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลสิ ณ สูติ-นรีเวชกรรม  
1. หากคู่ผลบวกทั้ง 2 ผลตรวจ ทางสูติฯจะเริม่ให้การรักษา 
ยกเว้นในกรณีคูไ่มม่าตามนัด จะนดัเข้าคลินิก STIs  
๒. หากเป็นคูต่่างเอชไอวี แต่ผลซฟิิลิสบวก ทางสูตฯิจะเพิม่
การรักษาเพิ่มเติมในการนัดหมายพร้อมกับการตรวจครรภ ์
3. หากคู่ผลเอชไอวีลบ แตผ่ลซิฟลิิสบวก จะส่งรักษาตาม
ขั้นตอนปกติเข้าคลินิก STIs 
- น า fam med link ไว้ในเว็ปไซต์หน่วยงาน DSC HIV-STIs 
(www.fmcrh.org/sti) 

2. All Gen Clinic ของ STIs  คลินิก STIs ได้วางแผนพัฒนาระบบให้บริการครอบคลมุทุกเพศทุกช่วงอายุ และการจดัเก็บฐานข้อมลูด้าน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบริการ และวางแผนรับมือปัญหา
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ในรูปแบบของการจัดตั้ง “All Gen Clinic” เพื่อให้ค าปรึกษาสุขภาพทางเพศ การ
ติดตามอาการผู้ป่วย STIs + VCT อย่างเป็นระบบ ตลอดจนให้ค าปรกึษาเพื่อคงผลเอชไอวีลบตลอดชีวิต 
(Counselling for stay negative) เป็นต้น โดยจะเริ่มกระจายขั้นตอนการให้บริการ (Flow chart)และเปดิ
ใหบ้ริการอย่างเป็นทางการในเดือนพฤษภาคม 2565 ทุกหน่วยงานสามารถเลือกนดัหมายเข้าห้อง 161 คลินิก
เพื่อสุขภาพ ทุกวันศุกร์ ช่วงบ่าย 

3. บริการยา PrEP ผู้รับบริการยา PrEP จะถูกส่งมาจาก 4 จุด ได้แก่ มูลนิธิ Mplus, STIs, ARV, ห้องให้ค าปรึกษา และอายุรกรรม  
ท าให้ข้อมูลผลการด าเนินงานมีความคลาดเคลื่อน จึงเสนอให้มีการรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้รบับริการทั้งหมด เพื่อ
น าเสนอและวางแผนการพัฒนาระบบริการต่อไป 

4. Congenital syphilis ในเด็ก หากมีอุบัติการณ์เกดิขึ้นให้ทางกุมารเวชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบรายงานและน าเสนอข้อมูล  
5. การติดตามผู้ป่วย STI รับการ
รักษาท่ีร้านยา 

จากการส ารวจข้อมลูในปีท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์จ านวนหนึ่งที่เข้ารับการักษาที่ร้านขาย
ยา และบางส่วนไดร้ับการรักษาไมไ่ด้มาตรฐาน ทางคลินิก STIs จึงได้พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมลูจากเภสัชรา้นยา 
เพื่อให้ค าปรึกษาในการรักษาตามมาตรฐาน และให้เภสัชกรร้านขายยาสามารถนัดเข้าตรวจกบัแพทย์ของ
โรงพยาบาลได้ ผ่านเว๊ปไซต์ www.fmcrh.org/sti/phar 

 
3. กุมารเวชกรรม 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. การส่งตรวจ/ผล PCR ผลตรวจ PCR ของเด็กท่ีมีแม่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่สามารถเห็นไดเ้นื่องจากส่งในระบบท่ีต้องมีการลอ๊คอินเฉพาะ 

จึงเสนอแนะให้มีการแสกนผล PCR ลงในโปรแกรม DxStation ทุกครั้ง 
2. PMTCT จากการน าเสนอข้อมูลพบว่า จ านวน PMTCT ส่วนใหญ่เป็นเคสแมเ่ป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี แต่ไมฝ่ากครรภ์ หรือปกติ

รับยาที่อ่ืน แต่ย้ายมาฝากครรภ์ที่รพ.เนื่องจากเป็นครรภ์เสี่ยง จึงเสนอให้ท าการทบทวนข้อมูลว่าเป็นเคสรับส่งต่อ 
หรือเคสที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลเชียงรายฯ นับตั้งแต่วางแผนมีครอบครัวจ านวนเท่าไหร่ เพื่อให้การ



ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
น าเสนอจ านวน PMTCT เป็นข้อมูลจริงของเคสโรงพยาบาล 

3. การติดตามผล Anti-HIV รพ.เชียงรายฯ ไดม้ีการวางนโยบายในการแจ้งผลภายในวันเดียวท่ีสง่ตรวจ (same day result) แต่บางครั้ง
ผู้รับบริการมาช่วงเวลา 14.00 เป็นต้นไป อาจจะส่งผลใหห้้อง LAB ตรวจและแจ้งผลในวันถัดไป (ประกันเวลาผล 
Anti-HIV = 2 ชม.) ดังนั้น หากเคสที่ประเมินแล้วพบความเสี่ยงหรือไม่สะดวกที่จะเข้ารับฟังผลในวันถัดไป 
สามารถให้แพทย์หรือพยาบาลประจ าหน่วยบริการโทรขอผลตรวจเร่งด่วนเป็นรายเคสไปที่เบอร์ 1709 

 
4. สูติ-นรีเวชกรรม 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. การติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ ์
(ANC couple) 

จากผลการด าเนินงานปี 2564 พบว่าคู่หญิงตั้งครรภไ์ด้รับการส่งตรวจหาเชื้อเอชไอวีคิดเป็นร้อย 87.71 โดย
ส่วนใหญ่ที่ได้รับการตรวจ เพราะ ไม่บอกคู่ถึงความส าคัญของการตรวจ บางรายเป็นคณุแม่เลี้ยงเดี่ยว หรือคู่ไม่
สะดวกเดินทางมารับบริการ จึงเสนอแนะให้มีการออกแบบการติดตามคู่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ข้อมูลซิฟิลิส เสนอแนะให้ทางสตูิฯและกุมารเวชกรรม ท าการทบทวนจ านวนเคสที่รายงาน ให้ครอบคลมุเคสที่ส่งตอ่จากรพช.
และรับบริการที่แผนก 

3. การติดตามผล Anti-HIV รพ.เชียงรายฯ ไดม้ีการวางนโยบายในการแจ้งผลภายในวันเดียวท่ีสง่ตรวจ (same day result) แต่บางครั้ง
ผู้รับบริการมาช่วงเวลา 14.00 เป็นต้นไป อาจจะส่งผลให้ห้อง LAB ตรวจและแจ้งผลในวันถัดไป (ประกันเวลาผล 
Anti-HIV = 2 ชม.) ดังนั้น หากเคสที่ประเมินแล้วพบความเสี่ยงหรือไม่สะดวกที่จะเข้ารับฟังผลในวันถัดไป 
สามารถให้แพทย์หรือพยาบาลประจ าหน่วยบริการโทรขอผลตรวจเร่งด่วนเป็นรายเคสไปที่เบอร์ 1709 

4. การคุมก าเนิด 
(Contraception) 

ทุกจุดบริการของโรงพยาบาลสามารถผู้ตดิเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนโรคอื่นๆทีม่ีความ
ประสงคต์้องการคุมก าเนิด เข้าปรกึษาได้ที่ห้องเบอร์ 033 คลินิกวางแผนครอบครัว พบแพทย์น้ าฝน ทุกวันพฤหัส 
ช่วงบ่าย 

5. การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
(Pap smear)  

เสนอให้มีการแสกนผลตรวจลงในโปรแกรม DxStation ทุกครั้ง เพื่อให้คลินิกอ่ืนสามารถประเมินหรอืช่วยวาง
แผนการส่งตรวจร่วมได ้

 
5. ห้องปฏิบัติการทดลอง 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. รอบเวลารายงานผลตรวจ 
Anti-HIV 

 
2. ประกันเวลาผลตรวจ - ผล Anti-HIV ประกันเวลา 2 ชม. 



ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
- ผล CD4 และ HIV VL ประกันเวลา 1 สัปดาห ์

3. การติดตามผล Anti-HIV รพ.เชียงรายฯ ไดม้ีการวางนโยบายในการแจ้งผลภายในวันเดียวท่ีสง่ตรวจ (same day result) แต่บางครั้ง
ผู้รับบริการมาช่วงเวลา 14.00 เป็นต้นไป อาจจะส่งผลให้ห้อง LAB ตรวจและแจ้งผลในวันถัดไป (ประกันเวลาผล 
Anti-HIV = 2 ชม.) ดังนั้น หากเคสที่ประเมินแล้วพบความเสี่ยงหรือไม่สะดวกที่จะเข้ารับฟังผลในวันถัดไป 
สามารถให้แพทย์หรือพยาบาลประจ าหน่วยบริการโทรขอผลตรวจเร่งด่วนเป็นรายเคสไปท่ีเบอร์ 1709 หรือ 
1708 

4. การขนส่งสิ่งส่งตรวจจากจุด
บริการ 

ปัจจุบันรพ.เชียงรายฯ ให้จุดบริการเจาะเป็นผูร้วบรวมสิ่งส่งตรวจน าส่งห้องแลป ซึ่งมรีะยะทางที่ค่อนข้างไกล ท า
ให้การตรวจและเวลารายงานผลลา่ช้าขึ้น ดังนั้น ทางห้องแลปจึงวางแผนพัฒนาการขนส่ง โดยจะมีบรษิัทโลจิสติ
กรับหน้าที่ขนส่งสิ่งส่งตรวจแทน เพื่อความรวดเร็วทันเวลา นับตั้งแต่เดือนตลุาคม 2565 เป็นต้นไป 

5. น้ ายาตรวจ - ให้มกีารพัฒนาระบบแจ้งเตือนจดุบริการคลินิก เมื่อน้ ายาตรวจหมด (ทุกการส่งตรวจหาเชื้อ) 
- เนื่องจากปัจจุบันน้ ายาตรวจ VDRL TPHA และ CD4 เหลือส ารองในระยะเวลาเพียง 1 เดือน จึงอาจจะวางแผน
จัดซื้อเพิ่มภายใต้การพัฒนาเพื่อเตรียมพร้อมการประเมินรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

6. การแจ้งเตือนผลตรวจ (Alert) - แจ้งค่าวิกฤติผลตรวจ HIV VL โดยการลงข้อมูลใน Google sheet 
- แจ้งผลตรวจ HIV Positive โดยการโทรแจ้งประจ าวัน และจะเพิ่มการลงข้อมูลใน Google sheet นับตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 
- น าส่งรายงานการแจ้งค่าวิกฤตผิลตรวจ HIV VL และ HIV Positive แก่แพทย์สุวิมล ทุกวันอังคาร โดยเจ้าหนา้ที่
ศูนย์โรคเอดส ์

 
6. เภสัชกรรม 

ประเด็น ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
1. ขั้นตอนการให้บริการ - จัดท า Flow การให้บริการห้องยาให้ครอบคลุม ชัดเจน ทั้ง IPD OPD และบริการ by phone 

- ปรับคู่มือการปฏบิัติงาน (Standard Operating Process) ให้ครอบคลุม ชัดเจน 
2. บริการ OccPEP และ nPEP - ตรวจสอบ ทบทวนจ านวนผูร้ับบริการ OccPEP และ nPEP 

- ผลการดูแลรักษา เช่น พบผลบวกกี่ราย  
3. บริการส่งยาทางไปรษณยี์ (By 
phone) 

- จัดท า Flow และเกณฑ์การให้บริการ 
- น าเสนอผลการรักษาโดยเทียบกบัผลการตรวจ HIV VL  
- เพิ่มเติมแนวทางการตรวจสอบ Drug adherence ค าแนะน าการเก็บรักษายา และอื่นๆ หากพบว่า poor 
adherence จะส่งต่อข้อมลูอย่างไร หากเป็นเคสที่มีการสั่งเพิ่ม/ลด/เปลี่ยนยา ส่งต่อข้อมูลใหผู้้รับบริการนี้ทราบ
ได้อย่างไร 

4. การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยใน - จัดท า D/C counselling ในผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ที่มา admit ในส่วนของเภสัชกร 
- ตรวจสอบ ทบทวนจ านวนผูต้ิดเช้ือฯที่มา admit  
- หากพบผู้ป่วยขาดนัด (LTFU) มา admit มีแนวทางการ counselling อย่างไร เพื่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่การรักษา
และมีพฤติกรรมการทานยาทีด่ีขึ้น 

 
จากการประชุมแพทย์หญิงรวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล ได้สรุปจุดอ่อนส าคัญที่ควรปรับพัฒนาก่อนการยื่น

ขอรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC HIV/STI) ดังน้ี 
1. การคงผลลบตลอดชีวิต (Counselling for stay negative) 



2. การเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี; เน้นการแก้ปัญหาเชิงป้องกัน 
3. การติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ์ (ANC couple) 
 
แผนการด าเนินงานต่อไป 
1. ทุกจุดบริการออกแบบ/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ การจัดเก็บและส่งต่อข้อมูล ให้มีมาตรฐานเพื่อใช้เป็นแนว

ปฏิบัติร่วมกัน 
2. ทุกจุดบริการปรับข้อมูลผลการด าเนินงานให้ถูกต้อง ชัดเจน ภายในเดือนเมษายน 2565 
3. น า CQI และ ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ แนวโน้มการยุติเอดส์ / 95-95-95 เข้าไว้ในระบบ

การจัดการความรู้ DSC-HIV/STI เพื่อเผยแพร่ให้แก่บุคลากรของรพ.  
4. การแบ่งเขียนประเมินตนเองเพื่อขอการรับรอง DSC HIV/STI ทั้ง 4 ตอน โดยก าหนดช่วงเวลา ดังน้ี 

 วันที่ 18 เมษายน 2565 ติดตามการเขียนประเมินตนเองเพื่อขอการรับรอง DSC HIV/STI ครั้งที่ 
1 

 วันที่ 30 เมษายน 2565 ทกุส่วนรวบรวมน าส่งศูนย์คุณภาพเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
 โดยในระหว่างน้ีศูนย์คุณภาพจะด าเนินการยื่นขอรับการประเมินควบคู่กับการเตรียมเอกสาร

ประกอบการประเมิน 
5. ก าหนดการประเมินตนเองเพื่อขอการรับรอง DSC HIV/STI ภายในเดือนพฤษภาคม 2565 

 
ปิดการประชุมเวลา 16.00 น. 
 
 

 
(นางสาวธิวาสิตา หะยีเจะปูเตะ) 
ผู้บันทึกสรุปรายงานการประชุม 

 
 
 

(นางสาวสุภาวดี พงษ์ประภาส) 
ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 

 
 
 

(แพทยห์ญิงสุวิมล คูห์สุวรรณ) 
ผู้รับรองรายงานการประชุม 

 


