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แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS) I

แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเองเพื่อขอการรับรอง

ตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการดูแลรักษาเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

(Standard-Practice-Assessment for Program and Disease Specific Certification : HIV-STIs)

ปี 2564

ส�ำหรับมาตรฐานเฉพาะโรคเฉพาะ/ระบบ

 (Program and Disease Specific Standards : PDSS)

ฉบับ มิถุนายน 2563



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS)II

ที่ปรึกษา

	 แพทย์หญิงเอกจิตรา		 สุขกุล	 	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
	 นางสาวจักษณา	 	 	 ปัญญาชีวิน	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
	 นางสุภาเพ็ญ	 	 	 	 ศรีสดใส		 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
	 แพทย์หญิงชีวนันท์		 	 เลิศพิริยสุวัฒน์	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงสายรัตน์	 	 นกน้อย		 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงรังสิมา		 	 โล่ห์เลขา	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

คณะผู้เรียบเรียบและจัดท�ำ

	 1.	 นายแพทย์อนุวัฒน์ 	 ศุภชุติกุล	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
	 2.	 แพทย์หญิงรวิวรรณ  	 หาญสุทธิเวชกุล		 ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์
	 3.	 นายแพทย์อร่าม	 ลิ้มตระกูล	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์
	 4.	 นางสาววรวรรณ	 ใฝ่กระโทก	 	 นักวิชาการอิสระ ที่ปรึกษาด้านการพัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์
	 5.	 นางสาวลาวัณย์	 สันติชินกุล	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
	 6.	 นางชลลดา	 	 	 นันทวิสัย	 	 ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่ 1	จ�ำนวนพิมพ์ 100 เล่ม ตุลาคม 2564
จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนงบประมาณจัดพิมพ์ โดย

ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS) III

	 มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards : PDSS) ได้มีการปรับปรุงใหม่เมื่อ มิถุนายน 2563 ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ได้มีการก�ำหนด                       

ให้มีการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะระบบ ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก�ำหนด สถาบันฯ จึงน�ำมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบเดิมที่ใช้ มาปรับปรุง

เป็นมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบเพื่อให้สถานพยาบาลน�ำไปใช้การพัฒนาในสถานพยาบาลเป็นมาตรฐานกลางที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาโรคและระบบต่าง ๆ                       

ให้มีผลการด�ำเนินการที่ดีขึ้นจนไปถึงการพัฒนาในระดับเป็นเลิศ 

	 ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในสถานพยาบาลได้น�ำมาตรฐานฯ ดังกล่าวมาใช้เป็นกลไกส�ำคัญ ในการสร้างการเรียนรู้ กระตุ้นการพัฒนา

คุณภาพ ของสถานพยาบาลในลักษณะของการบูรณาการระหว่างระบบบริการดูแลรักษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้มีการพัฒนากระบวนการ     

มาอย่างต่อเน่ือง จนสามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมากและมีแนวโน้มที่ดีขึ้น และ/หรือมีการเทียบเคียงผลลัพธ์กับองค์กรอื่นที่ท้าทายอยู่เสมอ จนสามารถน�ำไปสู่เป้าหมาย                   

“การยตุปัิญหาเอดส์ของสถานพยาบาล” นัน้ได้ ในการจดัท�ำแนวทางการประเมนิตนเองฯ นี ้ เพือ่ให้สถานพยาบาล สามารถท�ำความเข้าใจเน้ือหาของมาตรฐานเช่ือมโยงกับ แนวคิดหลักการ    

เป้าหมาย ผลลัพธ์ และการด�ำเนินงานของระบบเอชไอวี/เอด์ และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถน�ำมาตรฐานฯ สู่การปฎิบัติได้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาล                   

สร้างความเข้าใจในการประเมนิตนเองขององค์กรด้านเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนด ในแนวทางฯ ฉบับนี ้จะได้ขยายความกิจกรรมทีค่วรด�ำเนินการ

ส�ำหรบัมาตรฐานในแต่ละข้อ โดยอธบิายให้เหน็เป็นรปูธรรมของการปฎบิตัอิย่างเป็นขัน้ตอน และให้แนวทางการประเมนิตนเองทีมุ่ง่ให้ตอบเนือ้หาทีไ่ด้จากผลของการปฎบิตัติามมาตรฐาน

	 การด�ำเนินงานพัฒนาแนวทางการประเมินตนเองฯในครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ การบริหารจัดการ และ วิชาการ จาก กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และ ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ภายใต้แผนฉุกเฉินประธานาธิบดี

สหรัฐอเมริกาเพ่ือบรรเทาโรคเอดส์ (PEPFAR) ท�ำให้สามารถผลิตแนวทางฯ ได้ส�ำเร็จ คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าความเข้าใจและการน�ำมาตรฐานสู่การปฎิบัติ จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ              

เอชไอวี/เอด์ และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และความปลอดภัย จนสามารถ “ยุติเอดส์ได้ส�ำเร็จภายในปี 2573”

คณะผู้จัดท�ำ : สิงหาคม 2564

ค�ำน�ำ



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS)IV

สารบัญ
		  ค�ำน�ำรปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริมส�ำหรับพื้นที่

		  ตอนที่ I	 การบริหารจัดการทั่วไป	

				    I-1	 ทีมน�ำ

	 	 	 	 I-2	 การวางแผนและการบริหารแผน	

	 	 	 	 I-3	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย

	 	 	 	 I-4	 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้	

	 	 	 	 I-5	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล	

	 	 	 	 I-6	 การจัดการกระบวนการ

		  ตอนที่ II 	 ระบบงานส�ำคัญ

	 	 	 	 II-1	 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง	

	 	 	 	 II-2	 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย	

	 	 	 	 II-3	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	

	 	 	 	 II-4	 ระบบเวชระเบียน	

	 	 	 	 II-5	 ระบบการจัดการด้านยา	

	 	 	 	 II-6	 ระบบการจัดการทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

		  ตอนที่ III 	กระบวนการดูแลผู้ป่วย	

		  	 	 III-1	การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 	

	 	 	 	 III-2	การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)	
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แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS) V

สารบัญ (ต่อ)
	 	 	 	 III-3	การวางแผน (PLN)	

	 	 	 	 III-4	การดูแลผู้ป่วย (PCD)

	 	 	 	 III-5	การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ�ำหน่าย	

	 	 	 	 III-6	การดูแลต่อเนื่อง 	

		  ตอนที่ IV	ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน	

		  ภาคผนวก	 			 

	 	 	 การออกแบบกระบวน (Process Design)	

	 	 	 บัญชีรายการตัวชี้วัด	
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แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS)VI

	 	 	 	 ตารางแบ่งออกเป็น 3 คอลัมน์ ในแต่ละคอลัมน์มีความหมายดังต่อไปนี้

คอลมัน์ท่ี 1	 Standards: มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDS Standard) เป็นคอลัมน์ทีน่�ำมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ฉบับ มิถนุายน 2563 มาใส่ไว้ครบถ้วน และเพิม่เตมิ	 	

	 	 	 	 หมวดที่ 2 ข้อ II-6 ระบบการจัดการทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นระบบส�ำคัญของการด�ำเนินงานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

คอลัมน์ที่ 2	 Practice Guide: แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs เป็นคอลัมน์ที่อธิบายมาตรฐานในคอลัมน์ ที่ 1 ที่เป็นแนวทางปฏิบัติด้าน HIV/STIs ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐาน	 	

	 	 	 	 เฉพาะโรคฯ ท�ำให้ผู้ใช้เข้าใจมาตรฐานในมุมของ HIV/STIs

คอลัมน์ที่ 3	 Assessment: แนวทางการจดัท�ำรายงานการประเมนิตนเอง (SAR) ตาม PDS Standard: HIV/STIs เป็นคอลมัน์ ทีเ่ป็นผลทีไ่ด้จากการปฏบิตัใินคอลมัน์ที ่2 ซ่ึงผูใ้ช้สามารถ	 	

				    น�ำมารวบรวม เรียบเรียง และสรุปเป็นการประเมินตนเอง ตามแบบฟอร์มของการประเมินตนเองของมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) ได้

ภาคผนวก	 ประกอบด้วย 2 เรื่อง ได้แก่ Process Design และ บัญชีรายการตัวชี้วัด ซึ่งมีแนวทางการใช้ดังต่อไปนี้

				    Process Design: เป็นตวัอย่างการระบกุระบวนการส�ำคัญ ข้อก�ำหนดของกระบวนการ การน�ำข้อก�ำหนดไปออกแบบ และตวัช้ีวดัของกระบวนการ ให้สามารถปฏบัิตติาม	 	

	 	 	 	 มาตรฐานตอนที่ I-6 และ มาตรฐานตอนที่ III ได้ด้วยความเข้าใจยิ่งขึ้น

				    บัญชีรายการตัวชี้วัด: เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญท่ีแสดงความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานด้าน HIV/STIs ท้ังผลลัพธ์และกระบวนการ ซึ่งโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการควบคุม	 	

	 	 	 	 กระบวนการ ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพ และผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย

วิธีการใช้เครื่องมือ



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS) 1



แนวทางการประเมินตนเอง
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แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS) 3

เป็นการประเมินเฉพาะส่วนทีม่คีวามส�ำคญักบัการดแูลเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ทีมุ่ง่ให้องค์กรสนบัสนนุส่งเสรมิการท�ำงานของทมีสหสาขา และให้ทมีสหสาขาเหน็ความส�ำคัญของการเช่ือม

โยงการดูแลเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกับการบริหารจัดการทั่วไปขององค์กร

ตอนที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป
I-1 ทีมน�ำ

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

1.1.	ทีมน�ำองค์กร/ผู ้น�ำทีมสหสาขา

ชีน้�ำและท�ำให้เกิดการปฏิบติัอย่าง

ยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม 

การสื่อสารท่ีได้ผลกับบุคลากร 

การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อความ

ส�ำเร็จ และการก�ำหนดจุดเน้นการ

ปฏิบัติของทีมสหสาขา

(1)	 ผู ้น�ำองค์กร/ผู ้น�ำทีมสหสาขาน�ำ

นโยบายยุติเอดส์ของประเทศมา

ก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์ของการจัด

บริการเอชไอวี 

(2)	 ผู้น�ำองค์กร/ผู้น�ำทีมสหสาขาเน้น

ค่านิยมผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

การไม่ตีตราและไม่เลือกปฏิบัติ 

การมุง่เน้นผลลพัธ์ เน้นการป้องกนั

ร่วมกับการรักษาโรค เป็นค่านิยม

ส�ำคัญ

(3)	 มีการสื่อสารวิสัยทัศน์และค่านิยม

โดย

-	 การสื่อสารสองทาง
-	 การสือ่สารท้ังเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ 

(1)	 วิสัยทัศน์การจัดบริการเอชไอวีของ รพ.

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

ผลการปฏิบัติตามค่านิยม

ในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี

ควรปรับปรุง ปานกลาง ดี ดีมาก

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

การไม่ตีตราและไม่เลือกปฏิบัติ

การมุ่งเน้นผลลัพธ์

เน้นการป้องกันร่วมกับการรักษาโรค

ตอนที่ I 
การบริหารจัดการทั่วไป



แนวทางการประเมินตนเอง
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

-	 การเรียนรู้และการเยี่ยมหน้า
งานเพื่อการประเมินการรับรู้
และความเข้าใจ

(4)	 ผู้น�ำองค์กรและทีมสหสาขาสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อความส�ำเร็จในการ
ดูแลผู้รับบริการ เช่น
-	 การส่งเสรมิการใช้แนวทางการ

ตรวจวนิจิฉยัรกัษาและป้องกนั
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 
ประเทศไทย ปี 2563/2564

-	 การท�ำงานในลักษณะทีมสห
สาขาวิชาชีพ

-	 ระบบการสือ่สารและประสาน
งาน

-	 ระบบการวดัผลการด�ำเนนิงาน 
การประมวลผล และการ
รายงานข้อมูลให้ผู้เกีย่วข้องน�ำ
ไปใช้ประโยชน์

-	 ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพและสร้างนวัตกรรม

-	 เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน

-	 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล
ผู้ติดเชื้อ

(2)	 อธิบายตัวอย่างการปฏิบัติที่ดีหรือดีมากจากตารางข้อ (1)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 ระบุแผนการปรับปรุงในสิ่งที่ควรปรับปรุงหรือปานกลางจากตารางข้อ (1)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(4)	 โปรดท�ำเครื่องหมาย  หน้าช่องที่มีข้อมูล  หน้าช่องที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

ทีมน�ำก�ำหนดเป้าหมาย

ต่อไปนี้

*ค่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด

ผลการด�ำเนินงานที่รายงานต่อทีมน�ำ 

รายงานครั้งล่าสุดเมื่อ (ว/ด/ป)

............/............/............

 การกดไวรัส (Viral Suppression) 

 ครบถ้วนรักษา (Linkage to Care)

 หาให้พบ (Reach & Recruit) 

 ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ผู้ป่วยวัณโรค

 คู่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 หญิงฝากครรภ์และคู่

 การคัดกรองก่อนการผ่าตัด/หัตถการ

 การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

 
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(5)	 ทีมน�ำก�ำหนดเป้าหมาย 95-95-95 

ของโรงพยาบาลโดยพิจารณาตาม

บริบทสถานการณ์ของผู้รับบริการ 

เช่น 95-1 ผูป่้วยโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ผู้ป่วยวัณโรค คู่ผู้ติดเชื้อ   

เอชไอวี หญิงฝากครรภ์และคู่ การ

คัดกรองก่อนการผ่าตัด การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี เป็นต้น

 ธนาคารเลือด

 อื่น ๆ

		  * ค่าเป้าหมายตั้งตามปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล

(5)	 การตอบสนองของทีมน�ำต่อรายงานที่น�ำเสนอ	

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(6)	 มติของทีมน�ำที่มีความส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนการยุติเอดส์

วันที่ มติ ผลปฏิบัติ

(7)	 บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง มีความสุขในการท�ำงาน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(8)	 ความต่ืนตัวของผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติเอดส์และความรู้สึกของบุคลากรอื่น ๆ ในการท�ำงาน     

ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(9)	 โรงพยาบาล/ทีมน�ำมีแผนที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเพื่อตอบสนองต่อข้อค้นพบในข้อ 8 อย่างไร

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(10)	 ผลการพัฒนาคุณภาพที่เห็นผลเชิงประจักษ์ 

	 (10.1) เชิงปริมาณ

		  •	 จ�ำนวนผลงานการพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอไชอวีในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมา......................ผลงาน

	 (10.2) เชิงคุณภาพ

		  •	 จ�ำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพที่ได้รับรางวัล........................ผลงาน

		  •	 การพัฒนาที่สามารถแก้ปัญหาของหน่วยงานได้ดี

			   ..........................................................................................................................................................	

		  ..........................................................................................................................................................	

	 •	 การน�ำเสนอ best practice ที่มีการขยายผล ได้แก่

			   .........................................................................................................................................................	.	

		  ..........................................................................................................................................................

1.2.	ทีมน�ำองค์กร/ผู ้น�ำทีมสหสาขา

ท�ำให้มัน่ใจในระบบการก�ำกบัดูแล

การปฏิบัติของทีมสหสาขาอย่าง    

มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตาม

กฎหมาย มีจริยธรรมและมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม

(1)	 มกีารรายงานผลคณุภาพและความ

ปลอดภัยการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ตามล�ำดับขั้นถึงผู ้บริหารและ         

ผู้ก�ำกับดูแลองค์กร

(2)	 ผู ้น�ำทีมสหสาขาก�ำกับดูแลการ

ปฏิบัติของทีมอย่างมีความรับผิด

ชอบต่อเป้าหมายในการท�ำงาน

ประจ�ำอย่างมคุีณภาพและปลอดภยั 

รวมถงึความรบัผดิชอบต่อเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ก�ำหนดไว้

(3)	 ผู ้น�ำทีมสหสาขาก�ำกับดูแลการ

ปฏบิติัของทีมในประเดน็การปฏบัิติ

(1)	 ทีมสหสาขาน�ำเสนอสรุปผลงานต่อทีมน�ำ ทุก........เดือน โดยมีข้อมูลสรุปล่าสุด ดังนี้

	 (1.1) ความส�ำเร็จต่อการปฏิบัติตามเป้าหมาย

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

	 (1.2) สิ่งที่ไม่บรรลุตามเป้าหมาย แผนการพัฒนา และความต้องการการสนับสนุนจากทีมน�ำ

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................	

(1.3) การตอบสนองของทีมน�ำ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 ทมีน�ำสหสาขาน�ำผลการประเมนิพฤติกรรมท่ีสุ่มเส่ียงด้านกฎหมายและจริยธรรมในจดุหรือขัน้ตอนการให้บริการ

ใดบ้าง และท�ำการเฝ้าระวังและป้องกันอย่างไร

	 .............................................................................................................................................................................



แนวทางการประเมินตนเอง
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 ตามกฎหมาย เช่น การรกัษาความลบั

ของผู้ป่วย เป็นต้น

(4)	 ผู ้น�ำทีมสหสาขาก�ำกับดูแลการ

ปฏิบัติของทีมตามหลักจริยธรรม 

เช่น การตตีราและการเลอืกปฏบัิต,ิ 

การเข้าถึง และใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลของผู ้รับบริการ, Ethical 

dilemma เช่น การแจ้งผลให้แก่คู่

ของผู้ติดเชื้อ เป็นต้น

(5)	 ผู ้น�ำทีมสหสาขาก�ำกับดูแลการ

ปฏิบัติของทีมในประเด็นความรับ

ผิดชอบต่อสังคม เช่น การแพร่

กระจายเชื้อในกลุ่มผู ้ติดเชื้อที่ไม่

เคยตรวจหรือไม่ทราบผล, การเข้า

ถงึบรกิารของกลุม่ท่ีมคีวามอ่อนไหว 

เช่น MSM TG ชายขอบ ต่างด้าว 

เป็นต้น

(6)	 มีการก�ำหนดเป้าหมาย มาตรการ

รับมือที่เหมาะสม ตัววัด และการ

ติดตามก�ำกบัดแูลในประเดน็ส�ำคญั

ตามข้อที่ (2) - (5)

ผลการประเมินพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยง

ด้านกฎหมายและจริยธรรม

มาตรการเฝ้าระวังและป้องกัน

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลของผู้รับบริการ

การแจ้งผลให้แก่คู่ของผู้ติดเชื้อ

อื่นๆ ระบุ……

อื่นๆ ระบุ……

อื่นๆ ระบุ……

(3)	 ความรับผิดชอบต่อสังคม รพ.มีมาตรการใดในประเด็นต่อไปนี้

	 (3.1) การแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยตรวจหรือไม่ทราบผล

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

	 (3.2) การเข้าถึงบริการของกลุ่มที่มีความอ่อนไหว เช่น MSM TG ชายขอบ ต่างด้าว

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................
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I-2 การวางแผนและการบริหารแผน

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.1.	ทีมสหสาขาวางแผนจัดบริการ 

เพื่อตอบสนองความต ้องการ

บริการสุขภาพ ตอบสนองความ

ท้าทาย และสร้างความเข้มแขง็ให้

กับการด�ำเนินงานของทีม

(1)	 ทีมสหสาขาทบทวนขอบเขตและ

ข้อก�ำหนดของการจดับรกิารทีเ่ป็น

อยู่ในปัจจุบัน

(2)	 ที มสหสาขาวางแผนกลยุทธ ์         

เ พื่ อ ข ย า ย / ป รั บ ป รุ ง บ ริ ก า ร          

ตอบสนองความท้าทายของการ

บรรลุนโยบายยุติเอดส์

	 -	 มุง่เป้าหมาย getting to zero 	

	 (ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา) 

	 -	 ใช้กลยุทธ์ Reach Recruit 		

	 Test Treat Retain (RRTTR) 

	 -	 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การบริการ 	

	 95-95-95 (หาให้พบ ครบถ้วน	

	 รักษา พาสู่การกดไวรัสได้)

(3)	 ทมีสหสาขาวางแผนสร้างความเข้ม

แข็งและการท�ำงานร่วมกัน เช่น 

การพัฒนาความรู้และทักษะของ

บุ คลากร ให ้ ทันสมั ย  การน� ำ

มาตรฐานที่ทันสมัยไปสู่การปฏิบัติ 

การใช้เทคโนโลย ีการสร้างงานวจิยั 

ฯลฯ

(1)	 จุดแข็งและ best practice ของระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ รพ.

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 ความท้าทายส�ำคัญที่ รพ.เผชิญอยู่ (เช่น การไม่บรรลุเป้าหมาย 95 – 95 – 95 ปัญหาอุปสรรค)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 ภาพการเปลี่ยนแปลงที่จ�ำเป็นเพื่อตอบสนองความท้าทายที่ รพ.เผชิญอยู่ (เช่น การขยายและปรับปรุงบริการ)

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(4)	 สรุปกลยุทธ์ที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(5)	 สรุปแนวทางการสร้างความเข้มแข็งให้กับการสร้างการด�ำเนินงานของทีมเพื่อให้กลยุทธ์ประสบความส�ำเร็จ

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.2.	ทีมสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์

ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความ

ก้าวหน้าเพ่ือให้มั่นใจว่าบรรลุ

เป้าประสงค์ของทีม

(1)	 ทีมสหสาขาถ่ายทอดแผนไปสู่การ

ปฏิบัติ ก�ำหนดตัวช้ีวัดส�ำคัญและ

ติดตามความก้าวหน้าของการ

ปฏิบัติตามแผนอย่างสม�่ำเสมอ

(2)	 ทมีสหสาขาก�ำหนดทมีผูร้บัผิดชอบ

ในการน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ และ

ระบบติดตามความก้าวหน้า เช่น 

ทมี ART ทมีให้การปรกึษา ทมี STI 

เป็นต้น

(1)	 กลยุทธ์ที่มีความก้าวหน้า/ประสบความส�ำเร็จตามแผน/เป้าหมาย

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 กลยุทธ์ที่ไม่เป็นไปตามแผน/เป้าหมาย 

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 แนวทางการปรับปรุงให้กลยุทธ์เป็นไปตามแผน/เป้าหมาย

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(4)	 การตอบสนองปัญหาร่วมที่พบบ่อย

ประเด็นปัญหาร่วมที่พบบ่อย การตอบสนองหรือการปรับปรุงของรพ.

การตดิตามผูท้ีม่ผีลเลอืดเป็นบวกให้เข้าสูร่ะบบการรกัษา

การเริ่มยาช้า

การขาดนัด/ขาดยา

อัตราการเสียชีวิตสูง

ปัญหาการดูแลผู้ป่วย STIs

อื่นๆ ….

อื่นๆ ….

อื่นๆ ….
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.	ทีมสหสาขารับฟังและเรียนรู้จาก  

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

ตอบสนองความต้องการ/ความ

คาดหวัง

(1)	 ทีมสหสาขารับฟังความต้องการ 

ประสบการณ์ และประเมินความ

พึงพอใจของผู ้ รับบริการ ผู ้ ให ้

บริการ และชุมชนด้วยวิธีการ         

ที่หลากหลาย ทั้ งด ้วยวิธีการ        

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

(2)	 ทมีสหสาขามวีธิกีารในการรบัรูแ้ละ

ตอบสนองต่อความไม่พงึพอใจและ

จัดการข้อร้องเรียน 

(3)	 ทมีสหสาขาน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์

ในการออกแบบและปรับปรุงการ

ท�ำงานเพือ่ตอบสนองความคาดหวงั

(1)	 ประเด็นท่ีโรงพยาบาลน�ำข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและชุมชน น�ำมาไปใช้ประโยชน์ใน

การออกแบบและปรับปรุงการท�ำงาน คือ

ประเด็นที่ได้จากการประเมิน การตอบสนอง รายละเอียด

1)  ดี

 บางส่วน

 ยังไม่ได้

2)  ดี

 บางส่วน

 ยังไม่ได้

3)  ดี

 บางส่วน

 ยังไม่ได้

3.2.	ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับ   

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ด้วยการตอบ

สนองความต้องการและสร้าง

ความสัมพันธ์

(1)	 ทีมสหสาขาสนับสนุนให้มีการให้

บริการด้วยความเข้าใจ (empathy)

(2)	 ทีมสหสาขาจัดระบบที่เอื้ออ�ำนวย

ให ้ ผู ้ รับบริการค ้นหาข ้อมูลที่

ต้องการ เช่น การให้ข้อมลูเกีย่วกับ

บริการที่จัดให้ สิทธิและขั้นตอน

การเข้ารับบริการ เป็นต้น 

(1)	 ระบบการค้นหาและให้ข้อมูล สิทธิ และขั้นตอน ที่โรงพยาบาลอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ ได้แก่

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(2)	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลดูแลอยู่ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวได้ดีมีอยู่ประมาณร้อยละ............................       	

 ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ติดเชื้อให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวได้ดี คือ 

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(3)	 ทมีสหสาขาจดัระบบให้ผูร้บับริการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ การดแูล

ตนเอง และการจัดบริการ

(3)	 โรงพยาบาลมีแผนอย่างไรในการแก้ไขผู้ที่มีปัญหาให้ปฏิบัติตัวได้ดี

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

3.3.	ทีมสหสาขาตระหนักและให้การ

คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

(1)	 ทีมสหสาขาคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยจัด

ระบบรักษาความลับ โดยจ�ำกัดผู้ที่

สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้รับบริการ

(2)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดนโยบายให้มี

สถานทีบ่รกิารเหมาะสม เป็นส่วนตวั 

และค�ำนึงถึงการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ

(1)	 โรงพยาบาลมีระบบการรักษาความลับในผู้ป่วยประเด็นอะไรบ้าง

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการรักษา

ความลับในผู้ป่วย

สิ่งที่ด�ำเนินการ ผลการด�ำเนินงาน

ประวัติผู้ป่วย

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

การบ่งชี้ตัวผู้ป่วย

อื่นๆ …

(2)	 โรงพยาบาลให้ความส�ำคัญประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่รพ.ให้ความส�ำคัญ

สิ่งที่ด�ำเนินการ ผลการด�ำเนินงาน
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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

4.1. ทีมสหสาขา เลือก รวบรวม และ

วิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผล

การทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลงาน

ของทีมและส่งเสริมการเรียนรู้

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดตัวช้ีวัดส�ำคัญ

ทางด้านเอชไอว/ีโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

	 -	 ตัวชี้วัดตามนโยบายประเทศ 	

	 (ดูในภาคผนวก)

	 -	 ตัวชี้วัดที่หน่วยงานใช้ควบคุม	

	 กระบวนการ ติดตามความ		

	 ก้าวหน้าและความส�ำเรจ็ (เช่น 	

	 การรบัยาเรว็ อตัราการขาดนดั 	

	 อตัราการนดันานเกนิ 6 เดอืน)

(2)	 ก�ำหนดแหล่งที่มา วิธีการและ

แนวทางการรวบรวมข้อมูล (จาก

แหล่งก�ำเนิดข้อมูลท่ีเช่ือถือได้) 

และมีความสอดคล้องกันตั้งแต่

กระบวนการจนถึงผลลัพธ์

(3)	 มีการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามผลการ

ปฏิบัติงานประจ�ำวัน หรือ การ

ควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไป

ตามข้อก�ำหนด

(4)	 มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้

สารสนเทศและความรู ้ที่มีความ

หมาย สามารถแสดงถึง ความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย หรือโอกาส

(1)	 ตัวชี้วัดของรพ. ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(2)	 ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ตัวชี้วัด สาเหตุที่ไม่บรรลุ แผนการปรับปรุง
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 พัฒนา รวมทั้งสาเหตุของปัญหา

หรือกลุ่มประชากรที่เป็นปัญหา

(5)	 มีวิธีการน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ดังกล่าวไปสู่การตัดสินใจก�ำหนด

นโยบาย การปรบัปรงุคณุภาพ รวม

ทัง้การพฒันาขดีความสามารถของ

บคุลากรและหน่วยงานในทกุระดบั

4.2.	ทีมสหสาขามีข้อมูล สารสนเทศ 

สินทรัพย์ความรู ้ ที่จ�ำเป็น ที่มี

คุณภาพและพร้อมใช้งาน และมี

การจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูก

ฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�ำ

(1)	 มีการจัดเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดท่ี

ส� ำคัญไว ้อย ่ าง เป ็นหมวดหมู ่ 

สามารถเรียกใช้เพื่อประมวลผลใน

รูปแบบรายงานตามที่ก�ำหนด 

สะดวกต่อการใช้งาน สามารถน�ำ

มาอ ้างอิงได ้ตามระยะเวลาท่ี

ก�ำหนด เช่น รายเดอืน รายไตรมาส 

รายปี เป็นต้น 

(2)	 มีการตรวจสอบ ประเมินผลความ

ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาของ

ข้อมูล ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

เช่น ปีละ 1- 2 ครั้ง รวมทั้งทดสอบ

ความพร้อมใช้ในการเรยีกใช้ข้อมลู

เพือ่จัดท�ำสารสนเทศให้อยูใ่นระยะ

เวลาที่ก�ำหนด

(1)	 รพ.มีวิธีการแก้ปัญหาเพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องและน่าเชื่อถืออย่างไร

ข้อมูลที่มี หรือเคยมีความไม่น่าเชื่อถือ/

ไม่ทันเวลา / Under Report 

วิธีการแก้ไขและปรับปรุงข้อมูลให้น่าเชื่อถือมากขึ้น

(2)	 การจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�ำ ได้แก่

 ประเด็นการจัดการความรู้ การน�ำไปใช้ (การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/

ขยายผล/การก�ำหนดเป็นมาตรฐาน)

รูปแบบการจัดเก็บ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(3)	 มีช่องทางในการปรับปรุงการจัด

เก็บข้อมูลท่ี เพิ่มข้ึน/ตัดออก ให้

เ ห ม า ะ สมกั บ สถ าน ก า ร ณ ์ ที่

เปลี่ยนแปลง

(4)	 มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปใน

งานประจ�ำโดยสร้างวฒันธรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในงานประจ�ำ 

และน�ำความรู้จากการปฏิบัติมา

ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏบัิตงิาน

(5)	 มีการน�ำบทเรียน ความรู้ท่ีได้จาก

การการปฏิบัติและการวิเคราะห์

เข้าสูฐ่านข้อมลูควารู ้(แพลตฟอร์ม) 

	 ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย
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I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

5.1.	ทีมสหสาขามีขีดความสามารถ

และอัตราก�ำลังเพื่อให้งานของทีม

บรรลุผลส�ำเร็จ ทีมจัดให้มีสภาพ

แวดล ้ อม ในการท� ำ ง านและ

บรรยากาศที่ เอื้อให้ก�ำลังคนมี

สุขภาพดีและมีความปลอดภัย

(1)	 มกีารส�ำรวจและจดัการให้บุคลากร

มีความสามารถและจ�ำนวนเพียง

พอในการให้บรกิารท่ีส�ำคญั ต่อไปนี้

	 -	 VCT (การชวนตรวจเลือดหา	

	 การติดเชื้อเอชไอวี ให้การ		

	 ปรึกษาก่อนและหลังการ		

	 ตรวจเลือด)

	 -	 ARV clinic (การดูแลรักษา		

	 ด้วยยาต้านไวรสั ม ีadherence 	

	 ที่ดี และติดตามผล อย่าง       	

	 ต่อเนื่อง การป้องกันการรับ		

	 และแพร่เชื้อต่อ การคงอยู่		

	 ในระบบของ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว)ี

	 -	 STI (การให้การปรึกษาเพื่อ		

	 ป้องกันและดูแลตนเองใน		

	 เรื่องโรคติดต่อทางเพศ		

	 สัมพันธ์)

	 -	 การคงสถานะผลเลอืดเป็นลบ 	

	 (การให้ความรู้ บริการถุงยาง	

	 อนามัย/สารหล่อลื่น บริการ		

	 ยา PEP PrEP)

(2)	 การจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน

(1)	 สรปุขดีความสามารถและอตัราก�ำลงัของบคุลากรต่างๆ ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั และทีม่แีผนพัฒนาเพ่ือความส�ำเร็จใน

การให้บริการผู้ป่วยตามเป้าหมาย

งาน/หน่วยงาน

ผลการประเมิน 

แผนพัฒนาใน

อนาคต

จ�ำนวนบุคลากร    

ที่ปฏิบัติงาน     

(เพียงพอ/

ไม่เพียงพอ)

ขีดความสามารถ

ของบุคลากร 

(เพียงพอ/

ไม่เพียงพอ)

สิ่งแวดล้อมในการ

จัดบริการ 

(เหมาะสม/

ไม่เหมาะสม)

VCT 

ARV Clinic

STIs

PMTCT

การคงสถานะ

ผลเลือดเป็นลบ 

(PrEP, PEP)

การดแูลบคุลากร 

ที่สัมผัสสารคัด

หลั่ งที่ ป ระสบ

อบุตัเิหต ุ(o-PEP)
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง		

	 จากการปฏิบัติงาน (เช่น การ	

	 ตดิเชือ้วณัโรคจากผูป่้วย) และ	

	 มีการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อ		

	 ป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว

	 -	 การเจาะเลือดผู้ป่วยควร		

	 ปฏบัิตใินสิง่แวดล้อมท่ีมคีวาม	

	 พร้อมและมีอุปกรณ์ป้องกัน		

	 ครบถ้วน

	 -	 มีระบบในการดูแลกรณี		

	 บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุจาก	

	 การสัมผัสเลือดหรือสาร

		  คัดหลั่ง

(3)	 ที มน� ำและที มสหสาขาสร ้ า ง

บรรยากาศที่ส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติ

งานตระหนักในคุณค่าและความ

หมายของงานที่รับผิดชอบ

งาน/หน่วยงาน ผลการประเมิน แผนพัฒนาใน

อนาคต

การป้องกันการ

ติดเ ช้ือวัณโรค

ของบุคลากร

อื่นๆ…..

(2)	 ทีมมีวิธีการจัดระบบงานเพื่อให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีอย่างไร (เช่น การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาทั้ง

ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การมอบหมายความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม การหมุนเวียนความ    

รับผิดชอบ การมีผู้ให้ค�ำปรึกษาหรือท�ำงานร่วมกันเป็นคู่ ฯลฯ)

การจัดระบบงาน ตัวอย่างที่ท�ำได้ดี สิ่งที่ต้องการพัฒนา

การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา

การมอบหมายงาน

การหมุนเวียนความรับผิดชอบ

การมีผู้ให้ค�ำปรึกษา

การท�ำงานคู่กันหรือการท�ำงานเป็นทีม

อื่นๆ…….

5.2.	ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับ

ก�ำลังคน มีระบบจัดการผลการ

ปฏบิตังิาน ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละ

พัฒนาเพื่อให้ก�ำลังคนมีผลการ

ด�ำเนินการที่ดี

(1)	 การสร้างความผูกพัน

	 -	 ทมีสหสาขารบัรู้ความต้องการ	

	 ของผู้ปฏิบัติงานที่จะมีผลต่อ	

	 ความรัก ความสุข และความ	

	 ทุม่เทในการท�ำงาน วเิคราะห์

(1)	 สิ่งที่ทีมน�ำท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีก�ำลังใจ มีความสุขในการท�ำงาน รู้สึกว่าเสียงของตนเองมีความหมายเป็นที่ได้ยิน 

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญของทีม และมุ่งมั่นท�ำงานเพื่อผลงานที่ดี มีอะไรบ้าง

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

		  โอกาสพัฒนา และน�ำโอกาส	

	 พัฒนาไปปรับปรุง

(2)	 ระบบการจดัการผลการปฏบัิตงิาน

	 -	 ผู้น�ำทีมสหสาขา/หน่วยงาน 	

	 สื่อสารความคาดหวังต่อผล		

	 การปฏิบัติงานของแต่ละ		

	 บคุคลท่ีเช่ือมโยงกบัเป้าหมาย	

	 ขององค์กร ร่วมกันวิเคราะห์	

	 ช่องว่างของผลการปฏบัิติงาน 	

	 (performance gap) และ		

	 ให้การสนบัสนนุเพือ่การพฒันา

	 -	 ระบบการประเมินผลงานเอื้อ	

	 ต่อการปรบัปรุงผลการปฏิบัต	ิ

	 งานและพฒันาศกัยภาพของ  	

	 ผูป้ฏิบัติงาน

(3)	 การส่งเสริมการเรียนรู้

	 -	 ทมีสหสาขาน�ำช่องว่างของผล	

	 การปฏิบัติงานมาส่งเสริมการ	

	 เรียนรู้และพัฒนาบุคลากรให้	

	 ครอบคลุมทั้งในผู้ปฏิบัติงาน		

	 โดยตรงและผู้ปฏิบัติงานที่มี		

	 ส่วนสนับสนุนให้การท�ำงาน		

	 บรรลุเป้าหมายขององค์กร

(2)	 ทีมน�ำมีการน�ำผลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปใช้ในการท�ำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และพิจารณาความดี     

ความชอบ ได้แก่

	 .............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(3)	 ทีมน�ำมีการน�ำผลการวิเคราะห์ช่องว่างของผลการปฏิบัติงานมาส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรให้

ครอบคลุมทั้งในผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนสนับสนุนให้การท�ำงานบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

ได้แก่

หัวข้อที่ได้รับการพัฒนา วิธีการพัฒนา ผลการประเมิน
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I-6 การจัดการกระบวนการ

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.1.	ทีมสหสาขาออกแบบระบบงาน 

โดยระบุ บทบาทหน ้ าที่ แ ละ

สมร รถนะขอ งหน ่ ว ย ง านที่

เก่ียวข้องทั้งหมด รวมถึงการใช้

ทรัพยากรจากภายนอก

	 ส�ำคัญของเอชไอวี ได้แก่ VCT, 

ARV, TB HIV, OI, PMTCT, STI ทัง้

ในระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

โดยระบุบทบาท หน้าที่ ขอบเขต 

และสมรรถนะของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องท้ังหมด รวมถึงการใช้

ทรัพยากรจากภายนอก (เช่น การ

ท�ำงานร่วมกับองค์กรภาคประชา

สังคม การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ)

(2)	 ทมีน�ำสงูสดุมกีารจดัตัง้ทมีน�ำคร่อม

สายงานในระบบงานท่ีมกีารท�ำงาน

ร่วมกันหลายแผนก/หน่วยงาน เช่น 

VCT, STI, PMTCT เป็นต้น เพื่อ

สนับสนุนการน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติและติดตามประเมินผล โดย

ระบุบทบาท หน้าท่ี ขอบเขตของ

แต่ละทีมให้ชัดเจน

(3)	 ทีมสหสาขาสนับสนุนบทบาทของ

ชมุชนและองค์กรภาคประชาสงัคม

ในการป้องกัน ควบคุม การตีตรา

และเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการยุติ

เอดส์ในชุมชน

	 แสดง flow ที่ท�ำให้เห็นข้ันตอนของกระบวนการท�ำงาน ความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และคณะ

กรรมการคร่อมสายงานที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลและประสานงาน

	 1. VCT

	 2. ARV

	 3. PMTCT

	 4. OI

	 5. TB HIV หรือ TPT

	 6. STI

	 งานที่ต้องอาศัยบุคคล/หน่วยงานภายนอกเป็นผู้ด�ำเนินการ

งานที่ต้องอาศัยบุคคล/หน่วยงาน

ภายนอก

บุคคล/หน่วยงานที่ช่วย

ด�ำเนินการ

การก�ำกับดูแลคุณภาพ

การปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ

การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกว่า

งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ระบบ supply ยาจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย

ชุมชน/หน่วยงานภาคประชาสังคม

อื่น ๆ .............................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.2.	ทีมสหสาขาก�ำหนดกระบวนการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญ และจัดท�ำข ้อ

ก�ำหนดที่ส�ำคัญของกระบวนการ

เหล่านั้น ครอบคลุมทุกขั้นตอน

ของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนสิ้น

สุดการรักษา รวมถึงการดูแลต่อ

เนื่องที่จ�ำเป็น

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดกระบวนการ

งานที่ส�ำคัญตามกลยุทธ์ RRTTR 

โดยค�ำนึงถึงนโยบายยุติ เอดส ์        

(3-zero) และตัว ช้ี วัดผลงาน        

95-95-95 ให้ครอบคลมุทกุขัน้ตอน

ของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึง

การดูแลต่อเนื่อง หรือ สิ้นสุดการ

รักษา (ตามมาตรฐานหมวดที่ 3)

(2)	 ทีมสหสาขาจัดท�ำข้อก�ำหนดของ

กระบวนการในข้อ (1) ระบุสิ่งที่

คาดหวังจากกระบวนการท�ำงานท่ี

มีคุณภาพหรือ เป ้ าหมายของ

กระบวนการ เพ่ือน�ำไปใช้ในการ

ออกแบบและก� ำ หนดตั ว วั ด             

(ดูตัวอย่างใน process design)

	 การออกแบบกระบวนการ ครอบคลุมมาตรฐาน 6.2 และ 6.7

	

กระบวนการ ข้อก�ำหนดของกระบวนการ

(คุณลักษณะที่แสดงคุณภาพและความส�ำเร็จ)

ตัวชี้วัดของกระบวนการ

(ตัวชี้วัดที่แสดงคุณภาพและความส�ำเร็จ)

VCT

ARV1 

PMTCT

OI

TB HIV 

หรือ TPT

STIs

6.3.	ทมีสหสาขาออกแบบกระบวนการ

และสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อ

ตอบสนองต ่อข ้อก�ำหนดของ

กระบวนการ โดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทาง

วิชาการ แนวทางปฏิบั ติของ

วชิาชพี กฎหมาย เทคโนโลยใีหม่ ๆ  

ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์

(1)	 ทีมสหสาขาทบทวนวิธีการท�ำงาน

ในปัจจุบันว่าบรรลุข้อก�ำหนดของ

การท�ำงานหรือไม่ ถ้าบรรลุให้น�ำ

ม าสรุ ปบท เ รี ยนว ่ า เ ป ็ นก า ร

ออกแบบโดยใช้แนวคดิอะไร (ดขู้อ

ก�ำหนดในคอลัมน์ซ้ายมือ) ถ้าไม่

บรรลุให้ใชค้วามคดิสร้างสรรค์เพือ่

หาวิธีการใหม่

1)	 ยกตัวอย่าง best practice ของกระบวนการที่ประสบความส�ำเร็จ พร้อมอธิบายแนวคิดที่ใช้ในการท�ำงาน/

ออกแบบกระบวนการดังกล่าวประกอบ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

1ตัวอย่างลักษณะคุณภาพและความส�ำเร็จของกระบวนการ ARV เช่น เริ่มยาเร็ว กดไวรัสได้ดี ขาดนัดน้อย มีความต่อเนื่องของการรักษาดี (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน process design)
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 สุขภาพ ประสิทธิภาพของการลด

ความสญูเปล่า การส่งมอบ (hand-

over) และการดูแลนอกเวลา

ท�ำการปกติ

(2)	 ทมีสหสาขาทบทวนหาช่องว่างของ

การส่งมอบข้อมลูทีส่�ำคญัประกอบ

การส่งต่อผู ้รับบริการ (hand-

over) ภายในองค์กรและน�ำมา

ปรบัปรงุ เช่น การส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอ

ชไอวเีข้าสู่การดแูลรกัษา การส่งต่อ

ผูป่้วยในเข้าระบบการดแูลต่อเนือ่ง 

การส่งต่อข้อมลูผูร้บับรกิารในกลุม่ 

PMTCT ตั้งแต่ฝากครรภ์ ห้อง

คลอด จนถึงหลังคลอด เป็นต้น

(3)	 ทมีสหสาขาทบทวนหาช่องว่างของ

การดแูลผูป่้วยนอกวลาท�ำการของ

คลินิกเฉพาะด้าน เพื่อให ้ผู ้ รับ

บริการได ้ รับความดูแลที่ เป ็น

มาตรฐานเช ่นเดียวกับในเวลา

ท�ำการปกติ เช่น ผู้ป่วยรับยาต้าน

ไวรัสใน OPD ทัว่ไป การตรวจเลอืด 

anti-HIV นอกเวลาราชการ การรบั

ยาป้องกัน PEP PrEP นอกเวลา

ราชการ

	 ทบทวน 6 กระบวนการหลักว่าจะปรับปรุงให้ประสบความส�ำเร็จยิ่งข้ึนอย่างไร (รวมถึงการส่งต่องานระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/การดูแลผู้ป่วยนอกเวลา/การบริการ PEP, PrEP) และระบุแผนการพัฒนา

	

กระบวนการ ประเด็นของกระบวนการที่จะปรับปรุง แผนการพัฒนา

VCT

ARV

PMTCT

OI

TB HIV 

หรือ TPT

STI

6.4.	ทีมสหสาขาจัดท�ำนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติ เพื่อใช้สื่อสารให้มี

การปฏิบั ติตามกระบวนการที่ 

ออกแบบไว้ โดยมีระบบควบคุม

(1)	 ทีมสหสาขาจัดท�ำคู ่มือที่จ�ำเป็น 

เข้าใจง่าย และผูป้ฏบัิตงิานสามารถ

เข้าถึงได้สะดวก
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 เอกสารที่ดี และมีการปรับปรุงให้

ทันสมัย

(2)	 ทีมสหสาขาปรับปรุงคู ่มือให้ทัน

สมยัและท�ำให้มัน่ใจว่าคูม่อืทีก่�ำลงั

ใช้งานอยู่เป็นฉบับปัจจุบัน

6.5.	ทีมสหสาขาน�ำกระบวนการท่ี

ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ ท�ำให้มั่นใจ

ว่าจะเป็นไปตามข้อก�ำหนดส�ำคัญ

ของกระบวนการ

การท�ำให้มัน่ใจว่ามกีารน�ำกระบวนการ

ที่ออกแบบไปปฏิบัติ ควรใช้มาตรการ

เหล่านี้ เช่น

	 -	 Information & education& 	

	 communication (การส่งต่อ	

	 ข้อมูล/ความรู้ที่จ�ำเป็น)

	 -	 Daily huddle (การสื่อสาร		

	 ประจ�ำวันสั้น ๆ ไม่เกิน 15 		

	 นาทีเพื่อทบทวนปัญหาในวัน	

	 ทีผ่่านมาและสถานการณ์ท่ีจะ	

	 เผชิญก่อนเริ่มงาน)

	 -	 After action review (AAR)

	 -	 Shift handover (การส่งเวร)

	 -	 Trace & observe (การตาม	

	 รอยและสังเกตการท�ำงานใน	

	 สถานที่จริง)

	 -	 Process control (การ		

	 ควบคุมกระบวนการโดยผู้ได้	

	 รบัมอบหมาย และ/หรอื ตาม	

	 ที่ถูกออกแบบไว้ เพื่อให้มั่นใจ

	 อธิบายวิธีการติดตามการปฏิบัติตามกระบวนการท�ำงานที่ออกแบบไว้ ผลลัพธ์การติดตาม และการตอบสนอง

การปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องจากข้อก�ำหนดของ

กระบวนการซึ่งพบจากการติดตาม

การตอบสนอง/การปรับปรุง
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

		  ว่าเป็นไปตามการออกแบบที่	

	 จัดท�ำไว้ เช่น การใช้ตัวชี้วัด)

	 -	 Situation awareness (มีการ	

	 ฝึกการตระหนักรู้ของผู้ให้		

	 บริการในสถานการณ์ที่น่า		

	 สงสัย/ผิดปกติขณะบริการซึ่ง	

	 ควรแจ้งแก่ทีมทราบเพื่อเฝ้า		

	 ระวงัและป้องกนัเหตกุ่อนเกดิ 	

	 (proactive management))

6.6.	ทีมสหสาขาจัดการห่วงโซ่อุปทาน

ที่ได้ผล เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์และ

วั สดุ อุ ปกรณ ์ ท่ี จ� ำ เป ็ น ในทุ ก

กระบวนการที่ก�ำหนดไว้ มีการ

ประ เมิ นคุณภาพและความ

ปลอดภัยของบริการผ่านพันธ

สัญญา

(1)	 ทมีสหสาขามรีะบบการจัดการวสัดุ

อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น เช่น ยาทีใ่ช้ในการ

รักษาเอชไอวี ถุงยางอนามัย/สาร

หล่อลืน่ วสัดอุปุกรณ์และน�ำ้ยาท่ีใช้

ในระบบห้องปฏบัิตกิาร ให้เพยีงพอ

และมีคุณภาพในทุกจุดบริการ

ตลอดเวลา

(2)	 ทมีสหสาขาจดัท�ำแนวทางในภาวะ

วิกฤต (โรคระบาด ภัยพิบัติ ฯลฯ) 

เพื่อความต ่อเนื่องของการให ้

บริการ

	 ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ด้านยา

ประเภทของสิ่งของ แนวทางการจัดการเพื่อให้มีสิ่งของ    

ที่มีคุณภาพเพียงพอและพร้อมใช้

ข้อมูลที่แสดงผลลัพธ์ด้านการเพียงพอ

และพร้อมใช้

1. ยาและเวชภัณฑ์

2. วัสดุอุปกรณ์ (ถุงยาง		

	 อนามัย/สารหล่อลื่น)

3. น�้ำยาที่ใช้ในระบบ

	 ห้องปฏิบัติการ

4. อื่น ๆ

6.7.	ทีมสหสาขาใช้ตัวชี้วัดส�ำคัญเพื่อ

ควบคุมและบ่งชี้โอกาสปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน

(1)	 ที ม ส ห ส า ข า ใ ช ้ ตั ว ช้ี วั ด เ ชิ ง

กระบวนการที่ ก� ำหนดไว ้ เพื่ อ

ควบคุมกระบวนการ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(2)	 ทีมสหสาขาติดตามตัวช้ีวัดเชิง

ผ ล ลั พ ธ ์ แ ล ะ ตั ว ช้ี วั ด เ ชิ ง

กระบวนการเพือ่บ่งชีโ้อกาสพัฒนา

(3)	 ทมีสหสาขาน�ำโอกาสพฒันาท่ีได้ไป

ด�ำเนินการปรับปรุงกระบวนการ

ท�ำงาน

ตัวชี้วัดกระบวนการส�ำคัญมีการควบคุม ก�ำกับ 

และจัดการกับ Variation อย่างไร

การตอบสนอง

 *หมายเหตุ: Variation คือ ความแปรปรวนของข้อมูล

	 การใช้ตัววัดเพื่อควบคุมกระบวนการคือ การติดตาม variation/trend ของตัววัดเทียบกับ warning                 

limit / control limit ที่ก�ำหนดไว้ เช่น VL suppressed ตัวอย่างกระบวนการที่ส�ำคัญ เช่น การเริ่มยาเร็ว 

(ความครอบคลุมของการกินยา) การตรวจหาปริมาณไวรัส (viral suppressed)

6.8.	ทีมสหสาขาเตรียมการรับรองภัย

พิ บัติ และภาวะฉุ ก เฉิ น  โดย

พิจารณาการป้องกัน การบริหาร

จัดการ ความต่อเนื่องของการให้

บริการ การเคลื่อนย้าย และการ

ฟื้นฟู

(1)	 ทมีสหสาขาวเิคราะห์สถานการณ์ท่ี

อาจท�ำให้เกดิการชะงกังนัในการให้

บริการเอชไอวี โดยประสานงาน

ร่วมกับผู้รับผิดชอบหลักของสถาน

พยาบาล

(2)	 ทีมสหสาขาจัดท�ำแผนเตรียมการ

รองรับภาวะชะงักงันในการให้

บริการเอชไอวี มีการจ�ำลองการ

ซ้อมแผน (table top exercise) 

และทบทวนแผนเป็นระยะตาม

ความเหมาะสม

(3)	 ทีมสหสาขาพิจารณาน�ำแผนดัง

กล่าวเข้าเป็นส่วนหนึ่งของแผน

รองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน

ของสถานพยาบาล ในประเด็นดัง

ต่อไปนี้

(1)	 แผนเพื่อรับรองภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินของการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่ประสานกับแผนของโรงพยาบาล ได้แก่

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 ระบุวันที่ครั้งล่าสุดของการทบทวนแผนในข้อ 8.1 การซ้อมแผน การได้ปฏิบัติตามแผนจริง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 การรบัยา ได้แก่ การรบัยาใหม่ 	

	 และการรับยาต่อเนื่อง

	 -	 การตรวจเลือด ได้แก่ การ		

	 ตรวจหาเอชไอวี และการ		

	 ตรวจ viral load testing
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ตอนที่ 2 ระบบงานส�ำคัญ
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

1.1.	ทีมสหสาขาก�ำหนดนโยบายและ

เป้าหมายด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยที่ชัดเจน

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดนโยบายและ

เป ้าหมายด้านคุณภาพส�ำหรับ

บริการเอชไอวีที่ ชัด เจน เช ่น 

นโยบายยุติเอดส์ ไม่ติด ไม่ตาย    

ไม่ตีตรา เป้าหมาย 95-95-95 

นโยบายการดูแลแบบไร้รอยต่อ 

การให้บรกิารท่ีปราศจากการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติ เป็นต้น

(2)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดนโยบายด้าน

ความปลอดภัยในการให้บริการเอ

ชไอวี เช่น การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัย การป้องกันเชิง

ระบบ การเรียนรู้จากอุบัติการณ์    

มีความตระหนักในการให้บริการท่ี

ปลอดภัย เป็นต้น

	 ระบุเป้าหมายคุณภาพและความปลอดภัย และผลการติดตามการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

ตอนที่ II 
ระบบงานส�ำคัญ 
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(3)	 ทีมสหสาขาสื่อสารนโยบายและ

เป้าหมายให้กับผู ้ เ ก่ียวข ้องทุก

หน่วยงานในสถานพยาบาลทราบ

1.2.	ทีมสหสาขาจัดโครงสร้างคุณภาพ

ทีเ่หมาะสม มกีารก�ำหนดหน้าท่ีรับ

ผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพให้

เป็นของสมาชิกทุกคนในทีมสห

สาขา

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดทีมคร่อมสาย

งานเฉพาะซึ่งท�ำหน้าที่น�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติ การประสานงานและ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ ทีม VCT, ทีมดูแลผู้ติดเช้ือ  

เอชไอวี/เอดส์, ทีมดูแลผู้ป่วย STI, 

ทีม PMTCT

(2)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดผู ้ท�ำหน้าที่   

facilitator ส�ำหรับงานด้านเอช

ไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ดังนี้ (อาจเป็นบุคคลเดียวกันหรือ

หลายคน)

	 -	 facilitator ด้านคุณภาพ

	 -	 facilitator ด้านความเสี่ยง

	 -	 facilitator ด้านการจัดการ		

	 ความรู้

	 ทีมคร่อมสายงาน VCT, STI, PMTCT จัดการในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร

	 -	 ประเด็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญและการปรับปรุง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 ความคงเส้นคงวาของการปฏิบัตติามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ (consistent compliance to work standard)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 โอกาสพัฒนาและการน�ำไปปรับปรุง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

1.3.	ที ม สหสาข าบู รณาก า รและ

ประสานระบบบริหารคุณภาพ 

ระบบบริหารความเสี่ยง ระบบ

บริหารความปลอดภัยเข้าด้วยกัน 

และประสานกับระบบขององค์กร

ทีมสหสาขาเชื่อมโยงระบบบริหาร

คุณภาพ ระบบบรหิารความเสีย่ง ระบบ

บรหิารความปลอดภยัของงานเอชไอว/ี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เข้าด้วยกัน

และประสานกับระบบหลักขององค์กร

(1)	 มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ HIV/STI (จ�ำนวนรายงาน/ปี)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

โดยมีข้อพิจารณาต่อไปนี้

	 -	 การเชื่อมโยงด้วยการ		

	 ออกแบบระบบงานที่

		  เชื่อมต่อกัน

	 -	 การเชื่อมโยงโดยการสร้าง		

	 วฒันธรรม การใช้ค่านยิมหลกั

	 -	 การเชื่อมโยงด้วยโครงสร้าง		

	 การท�ำงานที่ประสานงานกัน

	 -	 การเชื่อมโยงด้วยระบบ

		  ข้อมูลข่าวสาร

	 -	 การเชื่อมโยงผ่านการพัฒนา		

	 บุคลากร

	 -	 การใช้ข้อมูลจากระบบ

		  บริหารความเสี่ยงมาเป็น 

		  input ของการพัฒนา

		  คุณภาพและความปลอดภัย

	 -	 การเชื่อมโยงด้วย KPI

	 -	 การเชื่อมโยงด้วยโอกาส		

	 พัฒนา เช่น ใช้ NEWS 

		  วเิคราะห์ โอกาสพัฒนา

(2)	 มีความร่วมมือคร่อมสายงานในการวิเคราะห์ RCA และการรปรับปรุงกระบวนการท�ำงานในเรื่องอะไรบ้าง         

ในรอบปีที่ผ่านมา

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 งาน HIV/STI มีความร่วมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ขององค์กรอะไรบ้าง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

														            

								      

1.4.	ทมีสหสาขาประเมนิผลการด�ำเนิน

การด้วยเทคนคิและวธิกีารทีห่ลาก

หลาย เทียบกับข้อก�ำหนด และ 

(1)	 ทีมสหสาขาประเมินเพื่อหาโอกาส

พัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยพิจารณา

(1)	 ประเด็นที่ทีมสหสาขาพบโอกาสพัฒนาจากการประเมินและการน�ำไปใช้
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 ความต้องการต่าง ๆ  รอบด้าน เช่น 

ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐาน

วิชาชีพ เป้าหมายขององค์กร        

คู่แข่งและคู่เทียบ

	 -	 ความสามารถในการตอบ		

	 สนองความต้องการของผูป่้วย

	 -	 การปฏิบัติตามแนวทางการ		

	 ตรวจวินิจฉัยรักษาและ		

	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 -	 การบรรลุคุณภาพตามมิติ

		  ต่าง ๆ เช่น การเข้าถึง 

		  ความเหมาะสม ประสิทธิผล 	

	 ประสิทธภิาพ ความปลอดภัย 	

	 ความรวดเร็ว และการดูแล  	

	 ต่อเนื่อง เป็นต้น

	 -	 เป้าหมายนโยบายยุติเอดส์		

	 ขององค์กร

	 -	 ผลการด�ำเนินงานที่ยังไม่		

	 บรรลุเป้าหมาย

	 -	 ผลการด�ำเนินการของโรง		

	 พยาบาลในระดับเดียวกัน/

		  คู่เทียบ

(2)	 ทีมสหสาขาสามารถใช้เทคนิค

	 ต่าง ๆ ในการประเมินผล เช่น

	 -	 การสนทนากลุ่มวิเคราะห์จุด	

	 แข็งจุดอ่อน ความส�ำเร็จ/		

	 ความล้มเหลว

	 -	 การติดตามตัวชี้วัด

ประเด็น โอกาสพัฒนา

จากการประเมิน

การพัฒนาที่เกิดขึ้น/

แผนการพัฒนา

การรับรู้ประสบการณ์ของผู้ป่วย

ความแตกต่างจากแนวทางปฏบัิตขิองประเทศ

เป้าหมายองค์กรด้าน HIV/STI

การเปรียบเทียบกับคู่เทียบ (benchmark)

(2)	 วิธีการประเมินผลการด�ำเนินการด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น การสัมภาษณ์ การใช้          

GAP Analysis เป็นต้น

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 การใช้แบบสอบถามเพื่อ		

	 ส�ำรวจกลุ่มเป้าหมาย

	 -	 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

		  ผู้ปฏิบัติงาน

	 -	 การตามรอย

	 -	 Rapid assessment

	 -	 การประเมินผลโครงการ

(3)	 ทีมสหสาขาสื่อสารผลการประเมิน

ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

1.5.	ทมีสหสาขาวางระบบบริหารความ

เสีย่งครอบคลมุการวิเคราะห์ความ

เสี่ยง การก�ำหนดแนวทางป้องกัน 

การรายงานอุบัติการณ์และเหตุ

เกอืบพลาดการวเิคราะห์เฉพาะราย  

การ วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยรวม       

การปรบัปรงุระบบงานเพือ่ป้องกนั 

และมีการเชื่อมโยงและประสาน

งานเพือ่ครอบคลมุความเสีย่งด้าน

การติดเชื้อในสถานพยาบาล และ

การใช้ยา

(1)	 ทีมสหสาขาระบุความเสี่ยงท่ีมี

โอกาสเกิดขึ้น หรือเคยเกิดขึ้นแล้ว

อย่างครอบคลุม เช่น ผู้มีผลเลือด

บวกไม่ได้รับยาต้านไวรัส, ขาดยา, 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่

ครบถ้วน, การวนิิจฉยัล่าช้า เป็นต้น

(2)	 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยงท่ี

ระบุไว้ในข้อ (1) (วิเคราะห์ likeli-

hood and consequence)             

โดยอาจจัดท�ำเป็น risk matrix เพือ่

ระบุ risk level (เขียว เหลือง ส้ม 

แดง) ส�ำหรับใช้ในการก�ำหนดความ

เข้มข้นของมาตรการป้องกัน

(3)	 ที มสหสาขาก� ำหนดแนวทาง

ป้องกันความเสี่ยงแต่ละรายการ

(1)	 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (อาจน�ำเสนอในรูป risk matrix)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 โดยอาศัยหลักฐานทางวิชาการ 

แนวคิดการป้องกันเชิงระบบ และ 

human factor engineering 

(4)	 ทีมสหสาขาสื่อสาร ถ ่ายทอด        

ฝึกอบรม ให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องรับทราบ

แนวทางการป้องกันความเสีย่งและ

น�ำไปปฏิบัติด้วยความตระหนักรู้  

ในสถานการณ์

(5)	 ทีมสหสาขาส ่ ง เสริมให ้มีการ

รายงานอุบัติการณ์และเหตุเกือบ

พ ล า ด ต า ม ร ะ บ บ ข อ ง ส ถ า น

พยาบาล

(6)	 ทีมสหสาขาส่งเสริมให้มีการท�ำ 

root cause analysis เพื่อค้นหา

ปัจจัยเชิงระบบท่ีสามารถป้องกัน

การเกดิอบุตักิารณ์ซ�ำ้โดยใช้วธิกีาร

ที่เหมาะสมกับ risk level และน�ำ

มาปรับปรุงมาตรการป้องกัน

(7)	 ทมีสหสาขาทบทวนการปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกันและจ�ำนวนอุบัติ

การณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมด น�ำมาสู่การ

ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยง

โดยรวม

(2)	 รายการความเสี่ยงที่ส�ำคัญและมาตรการป้องกัน

ความเสี่ยงที่ส�ำคัญ มาตรการป้องกัน

(3)	 ผลการวิเคราะห์สาเหตุและการปรับปรุงกระบวนการจากอุบัติการณ์/เหตุเกือบพลาด

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

1.6.	ทีมสหสาขามีการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู ้ป ่วยอย ่างต ่อเนื่อง 

ก�ำหนดเป้าหมายทีท้่าทาย ก�ำหนด

พมิพ์เขยีวของการพฒันา ใช้วธิกีาร

ที่หลากหลายในการพัฒนา เช่น 

evidence-based, RCA, visual 

management & creativity, 

LEAN, benchmarking ฯลฯ เพื่อ

น�ำไปสู่การลดความแปรปรวน ลด

ความสูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพ 

ป ้อง กันความผิดพลาด และ

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ และท�ำให้

ผลลั พธ ์ ก า รดู แลผู ้ ป ่ ว ย ดี ขึ้ น             

ในทุกๆ มิติ

(1)	 ทีมสหสาขาน�ำโอกาสพัฒนาที่ได้

จากข้อ 1.4 มาก�ำหนดล�ำดับความ

ส� ำ คัญ ในการพัฒนาคุณภาพ 

ก�ำหนดเป้าหมายที่ท้าทาย และส่ง

เสรมิให้จดุบรกิารทีเ่กีย่วข้องจดัท�ำ

แผนการพัฒนาคุณภาพอย ่าง       

ต่อเนื่อง

(2)	 ทีมสหสาขาติดตาม ประเมินผล 

แผนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เนื่อง โดยใช้วิธีการที่เหมาะสม

	 สรุปการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (clinical CQI) ที่เป็นโครงการส�ำคัญ พร้อมระบุเป้าหมาย 

กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.1.	ทมีสหสาขาจดัให้มสีิง่แวดล้อมทาง

กายภาพเอ้ือต่อความปลอดภยัของ

ผู ้ใช ้อาคารสถานที่ทุกคนมีการ

ตรวจสอบอาคารสถานที่ ประเมิน

ความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมและการ

รั ก ษ า ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย อ ย ่ า ง

สม�่ำเสมอ ด�ำเนินการแก้ไขวาง

มาตรฐานป้องกันที่เหมาะสมและ

น�ำไปปฏิบัติ

ทีมสหสาขาดูแลจัดให้มีสิ่งแวดล้อม    

ทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการให้การปรกึษา

ด้านการดูแลสุขภาพรวมถึงห้องให้การ

ปรึกษาด้านยา

(1)	 ผลจากการประเมินสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมามีประเด็นใดบ้างที่ต้องมีการปรับปรุง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 ในช่วง 1-3 ปีที่ผ่านมามีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอะไรบ้าง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

2.2.	ทมีสหสาขาสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่

ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัย

จากอัคคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วัสดุและ

ของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉิน  

อื่นๆ

ทมีสหสาขาจดัให้มกีารตรวจสอบความ

ปลอดภยัของสถานทีเ่พือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ   

เชื้อจากฝอยละออง สารคัดหลั่ง และ

การแพร่กระจายจากการสมัผสัโดยตรง

	 ผลจากการตรวจสอบความปลอดภัยของสถานที่เป็นอย่างไร

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

2.3.	ทมีสหสาขาด�ำเนนิการให้บคุลากร

ได้รับความรู ้และการฝึกอบรม

เก่ียวกับบทบาทในการสร้างสิ่ง

แวดล้อมที่ปลอดภัย

ทีมสหสาขาด�ำเนินการจัดให้บุคลากร  

ได้รับความรู้ในประเด็นของการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ เพื่อสนับสนุน       

ให้เกิดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

	 ทีมสหสาขาด�ำเนินการอบรมให้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเด็นอะไรบ้าง และ            

ผลการประเมินหลังการอบรมเป็นอย่างไร

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.4.	ทมีสหสาขามแีผนจดัการเครือ่งมอื

แพทย์ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีเครื่องมือ

แพทย์ ท่ีจ�ำเป ็นพร ้อมใช ้อย ่าง

ปลอดภยั และมรีะบบสาธารณปูโภค 

ที่จ�ำเป็นตลอดเวลา
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II-3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.	ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยง/

โอกาสเกดิการตดิเชือ้ท่ีครอบคลมุ 

ที่มีผลต่อผู ้ป่วย เจ้าหน้าที่และ      

ผู ้มาเยือน โดยค�ำนึงถึงลักษณะ

ของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย

และหัตถการ

(1)	 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยง/

โอกาสเกิดการติดเชื้อที่มีผลต่อผู้

ป่วย เช่น ไข้หวัดใหญ่ COVID-19 

วัณโรค ตับอักเสบ B, C และ HIV

(2)	 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยง/

โอกาสเกดิการตดิเช้ือท่ีมผีลต่อผูใ้ห้

บรกิาร เช่น การตดิเช้ือเอชไอวจีาก

การปฏิบัติงาน (o PEP)

** ค�ำตอบมาตรฐาน DSS อยู่ในตอนที่ II-3 ข้อ3.4

3.2.	ทมีสหสาขาน�ำนโยบายและเกณฑ์

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อมาใช ้  ครอบคลุม

ประเด็นส�ำคัญในบริบทของการ

รักษาเฉพาะโรค หรอืเฉพาะระบบ

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดนโยบายเกี่ยว

กับการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ตามความเส่ียงทีว่เิคราะห์ไว้ใน

ข้อ 3.1 สนับสนุนการน�ำไปปฏิบัติ

ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

(2)	 ทมีสหสาขาก�ำหนดเกณฑ์ปฏบิตัใิน

ประเด็นดังกล่าวตามแนวทางการ

ตรวจวนิจิฉยัรกัษาและป้องกนัการ

ติด เชื้ อ เอชไอวี  ประเทศไทย           

ปี 2563/2564 น�ำสู่การปฏิบัติ 

และติดตาม ประเมินผล

3.3.	ทีมสหสาขาให้ความร่วมมือและ

ประสานงานที่ดีในการป้องกัน

ที มสหสาขามี ร ะบบและก� ำหนด         

ผู้รับผิดชอบในการประสานงาน
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 การเฝ้าระวัง และควบคุมการ     

ติดเชื้อ กับทีมงานระดับสถาน

พยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     

ผู้ป่วย และครอบครัว

ติดตาม ป้องกัน เฝ้าระวัง วิเคราะห์   

และประเมินผล โดยประสานงานกับ   

ทีมต่าง ๆ เช่น ทีม IC ทีมเภสัชกร        

ทีมแพทย์ เป็นต้น

	 ความร่วมมือและการประสานงาน

หน้าที่ กิจกรรมความร่วมมือและการประสานงาน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3.4.	ทีมสหสาขาด�ำเนินการเพื่อลด

ความเส่ียงของการตดิเชือ้ทีส่�ำคญั

ตามบริบทของการดูแลผู ้ป ่วย

เฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ รวม

ถึ งการป ้ อ งกั นการ ติด เชื้ อสู ่

บุคลากร

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย 

และหัตถการที่มีความเสี่ยง โดยมี

การก�ำหนดหน้าที่ให้เหมาะสมกับ

ความช�ำนาญของบุคลากรในการ

ท�ำหัตถการ

(2)	 ทีมสหสาขาจัดให้มีการช้ีแจงและ

ฝึกอบรมแนวทางการปฏิบัติฯ ให้

แก่บุคลากรใหม่ บุคลากรท่ีอยู ่

ระหว่างการฝึกปฏบิตั ิพร้อมกบัจดั

ให้มีการก�ำกับดูแลจากผู้ที่ช�ำนาญ

กว่าในระหว่างการปฏิบัติงานจน

มั่นใจ

(3)	 ทีมสหสาขาจัดหาและจัดสรร

เครื่องมืออุปกรณ์ป้องกันความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อแก่บุคลากรให้

เพียงพอ

	 ** ตอบมาตรฐาน DSS ตอนที่ II-3 ข้อ 3.1 และ 3.4

(1)	 การด�ำเนินงานป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อส�ำคัญที่มีผลต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มาเยือน

โรค มาตรการป้องกัน สถิติการติดเชื้อของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

HIV

วัณโรค

COVID-19

ตับอักเสบ B, C

(2)	 การลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�ำคัญ

การติดเชื้อที่ส�ำคัญ การลดความเสี่ยง/การป้องกัน

ผู้ป่วย HIV ติดเชื้อวัณโรค

ผู้ป่วย HIV ติด OI

เจ้าหน้าที่ติดเชื้อเอชไอวี/ตับอักเสบ B 

และ C จากการให้บริการ
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II-4 ระบบเวชระเบียน

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

4.1.	ทีมสหสาขาด�ำเนินการให ้เวช

ระเบียนส�ำหรับผู้ป่วยทุกรายซึ่งมี

ข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการบ่งชี้      

ผู ้ป ่วย สนับสนุนการวิ นิจฉัย 

พิจารณาความเหมาะสมของการ

ดแูล ตดิตามการเปลีย่นแปลงของ

ผู้ป่วยและผลลัพธ์ สนับสนุนการ

ดูแลต่อเนื่อง

(1)	 ทมีสหสาขาก�ำหนดการบนัทึกและ

ออกแบบข้อมลูส�ำคญัของผูต้ดิเชือ้

เอชไอว ีเพือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์

จากการใช้ข้อมูลให้สามารถดูแลผู้

ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และการใช้

ข ้อมูลร ่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ง่ายและเป็นปัจจุบัน

(2)	 ทีมสหสาขาสนับสนุนให ้มีการ

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NAP 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 

ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงได้

รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ผูติ้ดเชือ้เอชไอวทุีกรายท่ีรบัยาต้าน

ไวรัส เพื่อประโยชน์ในการชดเชย

ค่าบริการ ติดตามประเมินผล และ

ส่งต่อการดูแลผู ้ ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างต่อเนื่อง 

	 ผลการวิเคราะห์ช่องว่างและการปรบัปรงุการบนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนทีย่งัไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของทีมสหสาขาและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในและนอกเวลาท�ำการที่ผ่านมามีอะไรบ้าง

ประเด็นการบันทึก การแก้ไข/ปรับปรุง

ข้อมูลที่ใช้ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง

.....................................................................................................

.....................................................................................................

ข้อมูลที่ใช้ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ

.....................................................................................................

.....................................................................................................

ข้อมูลที่ใช้ในกรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน/นอกแผนก

.....................................................................................................

.....................................................................................................

4.2.	ทีมสหสาขาทบทวนเวชระเบียน

เพื่อประเมินความสมบูรณ์ถูกต้อง

ของการบันทึกและคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย

(1)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดประเด็นการ

ทบทวนเวชระเบียนในกรณีดังต่อ

ไปนี้

	 ผลการทบทวนเวชระเบียนและการแก้ไขปรับปรุง
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 ประเมินความสมบูรณ์      		

	 ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา	

	 ของการบันทึก

	 -	 สุ่มเวชระเบียนเพื่อประเมิน		

	 คุณภาพการดูแลอย่าง		

	 สม�่ำเสมอ โดยอาจใช้เกณฑ์		

	 การประเมินที่เป็น explicit 	

	 criteria หรือใช้ implicit 		

	 criteria 

	 -	 ทบทวนและประเมินการเสีย	

	 ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 -	 ทบทวนและประเมินการดแูล	

	 รักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี	

	 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ   	

	 โรคร่วม

(2)	 ทีมสหสาขาก�ำหนดผู ้รับผิดชอบ

และระยะเวลาในการทบทวนเวช

ระเบยีนให้สม�ำ่เสมอและสอดคล้อง

กับสถานการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อ   

เอชไอว/ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

เพื่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพ

ของการบันทึกข้อมูลส�ำคัญ และ

การดูแลผู้ป่วย

ประเด็นการทบทวน การแก้ไขปรับปรุง

การส่งต่อและการใช้ข้อมลูร่วมกบัระหว่างสหสาขาวิชาชพีและหน่วยบริการ

ความเพียงพอของข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ความเพียงพอในการทบทวนและวิเคราะห์ผลการดูแลผู้ป่วย

การบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการให้ทันเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ประเด็นอื่น ๆ ......................................................................
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II-5 ระบบการจัดการด้านยา

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

5.1.	ทีมสหสาขาน�ำระบบการจัดการ

ด้านยาให้มีความปลอดภัย มีการ

ใ ช ้ ย า อ ย ่ า ง ส ม เ ห ตุ ส ม ผ ล                     

มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

แ ล ะ มี ร า ย ก า ร ย า ที่ จ� ำ เ ป ็ น 

สอดคล้องกับการด�ำเนินการของ

ระบบยาขององค์กร

(1)	 ทีมสหสาขาทบทวนวัตถุประสงค์

และปัญหาเก่ียวกับระบบจัดการ

ด้านยาส�ำหรบัการป้องกันและดแูล

รักษาด้านเอชไอวี เพื่อน�ำเสนอ

นโยบายและมาตรการท่ีจ�ำเป็นให้

คณะกรรมการ PTC เห็นชอบ

	 -	 คณะกรรมการ PTC ก�ำหนด	

	 นโยบายและมาตรการด้านยา	

	 ส�ำหรับการป้องกันและดูแล		

	 รั กษาเอชไอวีตาม ท่ี ทีม   	

	 สหสาขาเสนอ โดยให้ความ		

	 ส�ำคญักบัประเดน็   ดังต่อไปนี้

	 -	 นโยบายสนับสนุนการเข้าถึง	

	 ยาของผูม้สีทิธปิระกนัสขุภาพ	

	 ทกุสิทธกิารรักษาอย่างสะดวก 	

	 โดยไม่ยึดกฎระเบียบมาเป็น		

	 เงื่อนไข/อุปสรรค

	 -	 การมียาพร้อมใช้เพื่อ		

	 สนับสนุนนโยบายเริ่มยาต้าน	

	 เอชไอวีภายในวันเดียวกันกับ	

	 การวนิจิฉยั (same day ART) 	

	 และการจ่ายยาในระยะ      	

	 เวลานาน

	 การจัดระบบยาเพื่อตอบสนองต่อการบริการผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

รายการ การด�ำเนินงาน/แผนที่จะปฏิบัติ

การใช้ยาของผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เหมาะสม ตามแนวทางของประเทศไทย

ความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัส โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ความเสี่ยงจากอันตรกิริยาจากยา (drug interaction) เช่น 

ภาวะ Ergotism จากปฏิกิริยาของยาต้านไวรัสกับยากลุ่ม 

Ergot Alkaloid

การเข้าถงึยาของผูป่้วยทกุสทิธกิารรักษามคีวามสะดวกโดยไม่ยดึ

กฎระเบียบมาเป็นเงื่อนไข/อุปสรรค

การสนับสนุนการเริ่มยาต้านไวรัสภายในวันเดียว 

(same day ART)

การจ่ายยาในระยะเวลานาน

การจ่ายยา PEP, PrEP

การเชือ่มโยงกบัสถานพยาบาลเครอืข่าย เพ่ือเพ่ิมความสะดวกใน

การเข้าถึงยาต้านไวรัส (โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม)

ประเด็น อื่นๆ..............................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 นโยบายการใช้ยาต้านไวรัส		

	 อย่างเหมาะสม ตามแนวทาง

		  การตรวจวินิจฉัยรักษาและ		

	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 -	 มาตรการความปลอดภัยใน		

	 การใช้ยาต้านไวรสั โดยเฉพาะ	

	 อย่างยิ่งความเสี่ยงจากอันตร	

	 กิริยาจากยา 

		  (drug interaction)                	

	 เช่น ภาวะ Ergotism 		

	 จากปฏิกริยิาของยาต้านไวรสั	

	 กับยากลุ่ม Ergot Alkaloid 

(2)	 มีการวางระบบการเช่ือมโยงกับ

สถานพยาบาลเครือข่าย เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกในการเข้าถึงยาต้าน

ไวรสั (โดยเฉพาะสทิธปิระกนัสงัคม)

	

5.2.	ทีมสหสาขาน� ำนโยบายและ

ระเบียบปฏิบัติของระบบยาของ

องค์กร เพือ่การป้องกันความคลาด

เคล่ือนทางยาและเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์จากยา การใช้ยาทีม่คีวาม

เสีย่งสงูหรอืต้องมคีวามระมดัระวงั

ในการใช้สูง  การเก็บส�ำรองยา      

สู่การปฏิบัติของทีมสหสาขา

(1)	 ทีมสหสาขาติดตามผลลัพธ์การใช้

ยาในประเด็นต่อไปนี้

	 -	 Drug adherence and viral 	

	 suppression

	 -	 Drug interaction

	 -	 Adverse drug reaction

	 -	 Drug resistance

	 ผลลัพธ์ของระบบยา

รายการ ผลลัพธ์ การแก้ไข/ปรับปรุง

Drug adherence and viral 

suppression

Drug interaction

Adverse drug reaction

Drug resistance
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

O - PEP 

N - PEP

	 -	 การส�ำรองยาในหน่วยงานของ	

	 สถานพยาบาล เช่น การ		

	 ส�ำรองยาให้มารดาและทารก	

	 ทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีการส�ำรองยา	

	 ส�ำหรับอุบัติเหตุสัมผัสสาร   	

	 คัดหลั่ง (o PEP, n PEP)

	 -	 การเก็บรักษายาที่บ้านผู้ป่วย 	

	 (ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการเก็บ		

	 รักษายาอย่างถูกต้อง)

	 -	 ผลลัพธ์อื่น ๆ 

(2)	 ทีมสหสาขาน�ำผลลัพธ์การใช้ยา

จากข ้อ (1) ไปวิ เคราะห ์และ

ปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้อง

รายการ ผลลัพธ์ การแก้ไข/ปรับปรุง

การส�ำรองยาในหน่วยงานของสถาน

พยาบาล เช่น การส�ำรองยาให้มารดา

และทารกทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีการส�ำรอง

ยาส�ำหรับอุบัติเหตุสัมผัสสารคัดหล่ัง 

(o PEP, n PEP)

การเก็บรักษายาที่บ้านผู้ป่วย 

(ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการเก็บรักษายา

อย่างถูกต้อง)

ผลลัพธ์อื่น ๆ

5.3.	ทมีสหสาขาน�ำกระบวนการปฏบิติั

ใช้การใช้ยา ตัง้แต่การสัง่ใช้ยาและ

ถ่ายทอดค�ำส่ัง จนถึงการบริหาร

ยา โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย 

ความถกูต้อง ความเหมาะสม และ

ประสิทธิผล รวมถึงวางกระบวน

ท�ำงานที่ประกันความถูกต้องของ

ยาทีผู้่ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรอื

การส่งต่อการดูแล (medication 

reconciliation)

(1)	 สถานพยาบาลมีมาตรการด้าน

ความปลอดภัยในการใช้ยา ดังนี้

	 -	 การป้องกันการจ่ายยาที่มี		

	 อันตรกิริยา

	 -	 การป้องกนัการจ่ายยาทีแ่พ้ซ�ำ้

	 -	 การปรบัขนาดยาในผูท่ี้มภีาวะ	

	 ไต/ตับ บกพร่อง

(2)	 มีระบบ Medication Reconcili-

ation ที่ครอบคลุมประเด็นดังนี้

	 -	 การสั่งยาใหม่ หรือการไป		

	 รักษา OPD ที่แพทย์ต่าง

	 ผลลัพธ์ของการน�ำกระบวนการการใช้ยาไปปฎิบัติ

รายการ ผลลัพธ์ การแก้ไข/ปรับปรุง

การป้องกันการจ่ายยาที่มีอันตรกิริยา

การป้องกันการจ่ายยาที่แพ้ซ�้ำ

การปรับขนาดยาในผู้ที่มีภาวะไต/

ตับ บกพร่อง

การสั่งยาใหม่ หรือการไปรักษา OPD 

ที่แพทย์ต่างแผนก (เพื่อป้องกัน 

drug interaction)
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

		  แผนก (เพื่อป้องกัน drug 

		  interaction)

	 -	 ความต่อเนื่องของการให้ยา		

	 ต้านไวรสั กรณท่ีีรบั-ย้ายผูป่้วย

	 -	 กรณีผูป่้วยนอนสถานพยาบาล	

	 ด้วยโรคอื่น เพื่อให้มั่นใจว่าผู้	

	 ป่วยได้รบัยาต้านไวรสัต่อเนือ่ง

(3)	 สถานพยาบาลมีแนวทางในการ

บริหารยาต้านไวรัสให้เกิดความ

เหมาะสมและประสิทธิผลของผู ้

ป่วยทุกรายท่ีได้เริม่ยาแล้ว ท้ังกรณี

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยส่งต่อ

รายการ ผลลัพธ์ การแก้ไข/ปรับปรุง

ความต่อเนื่องของการให้ยาต้านไวรัส 

กรณีที่รับ-ย้ายผู้ป่วย

การได้รบัยาต้านไวรสัต่อเนือ่งในกรณี

ผู้ป่วยนอนสถานพยาบาลด้วยโรคอื่น

การบริหารยาต้านไวรัสให้เกิดความ

ต่อเนื่องของผู้ป่วยทุกรายท่ีได้เร่ิมยา

แล้ว ทัง้กรณผีูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และ

ผู้ป่วยส่งต่อ
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II-6 ระบบการจัดการทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.1.	มีการวางแผนจัดบริการตาม

เป้าประสงค์ทีก่�ำหนดไว้และความ

คาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยแผน

จัดบริการครอบคลุมขอบเขตของ

บริการ ทรัพยากรที่ต้องการ และ

ระดับผลงานที่คาดหวัง

(1)	 ทีมน�ำห้องปฏิบัติการก�ำหนดเป้า

หมายการจัดบริการให้สอดคล้อง

กบันโยบายยตุเิอดส์ และความคาด

หวังของกลุ ่มผู ้ ใช ้บริการและ

บุคลากร

(2)	 ขอบเขตบรกิารของห้องปฏบิตักิาร

ครอบคลุมการตรวจวิเคราะห์ท่ี

จ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ในการ

วินิจฉัย ติดตาม ประเมินผลการ

รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/โรคติดต่อ

ทาง เพศสัมพันธ ์  อย ่ า งน ้อย

ครอบคลุม anti-HIV, CD4 , HIV 

viral load, HIV drug resistance, 

Syphilis testing

(3)	 ห้องปฏิบัติการสามารถรับสิ่งส่ง

ตรวจของผูส้งสยัว่าจะตดิเชือ้/ผูต้ดิ

เชื้อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

และสามารถตรวจ anti-HIV ตลอด 

24 ชั่วโมง

(4)	 ห้องปฏิบัติการมีการวางแผนและ

จัดการทรัพยากรให้มั่นใจว่าจะ

สามารถจัดการตรวจวิเคราะห์ได้

ครบถ้วน

(1)	 รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ

รายการ ตรวจได้เอง ส่งตรวจที่อื่น TAT/ระยะเวลา

ได้รับผล

วัน/เวลาที่ให้บริการ หรือ

รับ specimenต่อสัปดาห์

anti-HIV

CD4

Viral load

HIV drug resistance

Syphilis testing

อื่นๆ

(2)	 ระบบบริการของห้องปฏิบัติการสนับสนุนนโยบาย same day ART	 	ได้   	ไม่ได้
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(5)	 ห้องปฏิบัติการก�ำหนดระดับผล

งานที่คาดหวัง

	 -	 TAT สนับสนนุนโยบายเร่ิมยา	

	 ต้านเอชไอวภีายในวนัเดยีวกัน	

	 กับการวินิจฉัย (same 

		  day ART)

	 -	 มีกระบวนการในการเลือกวิธี	

	 การตรวจที่ให้ความถูกต้อง		

	 แม่นย�ำสูงสุด 

	 -	 ไม่มีความผิดพลาดของการ		

	 รายงานผล เช่น ผลเลือด   		

	 สลับกัน เป็นต้น

6.2.	มทีรพัยากรบคุคลทีเ่พยีงพอและมี

ความรูค้วามสามารถในการท�ำงาน

ที่ต้องการ

บคุลากรในห้องปฏบัิตกิารมคีวามรูด้้าน

เอชไอวี และปฏิบัติงานตามแนวทาง

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทางห้อง

ปฏิบัติการในแนวทางการตรวจวินิจฉัย

รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 -	 นโยบายยุติเอดส์

	 -	 การให้การปรึกษาเอชไอวี       	

	 ที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการ

	 -	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 เอชไอวี

	 ในช่วง 1-3 ปีที่ผ่านมาบุคลากรทางห้องปฏิบัติการได้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ ฝึกอบรมในประเด็น 

	 นโยบายยุติเอดส์ การให้การปรึกษาเอชไอวี และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเอชไอวี

ลักษณะกิจกรรม หัวข้อ จ�ำนวนผู้เข้าร่วม
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.3.	ห้องปฏิบัติการมีเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์พร้อมส�ำหรบัท�ำการตรวจ

ทดสอบที่ต้องการ ในสภาพการ

ท�ำงานที่ปลอดภัยโดยมีระบบ

บ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน มีการสอบ

เทยีบ และการใช้ผลการสอบเทียบ

อย่างเหมาะสม.เครื่องมือผ่านการ

ตรวจสอบและรับรองจากหน่วย

งานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด (ถ้ามี)

(1)	 ห้องปฏบิตักิารมเีครือ่งมอืครบถ้วน 

และมีความพร้อมในกรณีฉุกเฉิน

(2)	 เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ

	 -	 เครื่องมือและน�้ำยาส�ำหรับ		

	 ตรวจวิเคราะห์ที่ผ่านการ		

	 ประเมินและขึ้นทะเบียนจาก	

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการ		

	 อาหารและยา 

	 -	 มีการสอบเทียบและบ�ำรุง		

	 รักษาตามแผนที่ก�ำหนดไว้

(1)	 แผนการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกันส�ำหรับเครื่องมือและอุปกรณ์มี ดังนี้

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 แผนการสอบเทียบ

รายการ ผลลัพธ์การสอบเทียบล่าสุด (ว/ด/ป)

เครื่องอัตโนมัติ

Auto pipette

Strip

ตู้แช่เย็นเก็บน�้ำยา/specimen

6.4.	มีการคัดเลือกและตรวจสอบ

มาตรฐานของงานบริการจาก

ภายนอก เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

วัสด ุน�ำ้ยา ซ่ึงมผีลต่อคณุภาพของ

บริการห ้องปฏิบัติการ อย ่าง

ระมัดระวัง มีการประเมินผู ้จัด

จ�ำหน่ายน�้ำยา วัสดุ และบริการ    

ทีม่คีวามส�ำคญัสงู มรีะบบควบคมุ

คลั งพัส ดุพร ้อมด ้ วยบันทึกที่   

เหมาะสม.

6.5.	มีการประเมิน คัดเลือก และ

ติดตามความสามารถของห้อง

ปฏิบัติการที่รับตรวจต่อรวมทั้งมี

การประเมนิผู้ให้ค�ำปรกึษาหรอืให้

(1)	 มีการคัดเลือกห้องปฏิบัติการที่รับ

ตรวจโดยพิจารณาการรับรอง

คุณภ าพมาต ร ฐ านขอ งห ้ อ ง       

ปฏิบัติการ

	 เกณฑ์คัดเลือกหน่วยงานที่มีมาตรฐาน
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 ข้อคิดเห็นส�ำหรับการทดสอบ

	 บางอย่าง

(2)	 มี ก า ร จัดท� ำข ้ อตกลงการส ่ ง       

specimen และการรายงานผล

การตรวจให้สอดคล้องตามทีท่มีสห

สาขาวิชาชีพก�ำหนด

(3)	 มเีกณฑ์การคดัเลอืกห้องปฏบิติัการ

ที่รับส่งต ่อและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานเป็นระยะ

(4)	 ก� ำหนดผู ้ เชี่ ยวชาญเพื่อให ้ค� ำ

ปรึกษาภายในสถานพยาบาลและ

จากสถาบันภายนอก

รายการที่ส่งตรวจ หน่วยรับตรวจ รับรอง EQA ล่าสุดเมื่อ  (ว/ด/ป)

CD4

Viral load

Drug resistance

อื่นๆ

อื่นๆ

6.6.	มีการสื่ อสารที่ ดีกับผู ้ ใช ้ห ้อง    

ปฏิบัติการด้วยการประชุมอย่าง

สม�่ำเสมอและด้วยวิธีการอื่นๆ 

ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ การแปล

ผลการตรวจ การปรึกษาทาง

วชิาการ การตรวจเยีย่มทางคลนิกิ 

การแจ ้ งการเป ล่ียนแปลงวิธี      

การตรวจ.

(1)	 การสื่อสารกับผู้รับบริการภายใน 

(บุคลากรในโรงพยาบาล)

	 -	 สื่อสารแนวทางการเก็บสิ่ง    	

	 ส่งตรวจที่ถูกต้องและ

		  ครบถ้วน ช่วงเวลาการรับ

		  สิง่ส่งตรวจ รวมถึงมรีะบบการ	

	 ป้อนกลับข้อมูลคุณภาพสิ่ง    	

	 ส่งตรวจทีห้่องปฏบิตักิารได้รบั

	 -	 สื่อสารวิธีการตรวจและระยะ	

	 เวลารายงานผลส�ำหรับ       	

	 การตรวจแต่ละประเภท

	 -	 ร่วมปรึกษาหารือเพื่อ          	

	 แก้ไขปัญหา

	 -	 ในกรณีที่ผลการตรวจไม่	

	 การสื่อสารระหว่างห้องปฏิบัติการกับผู้ส่งตรวจ

ลักษณะการสื่อสาร ลักษณะกิจกรรม/เนื้อหา ประโยชน์ที่ได้รับ

การสื่อสารที่เป็นทางการ

การสื่อสารเฉพาะกิจ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

		  สามารถสรุปผลได้ 

		  (inconclusive) ห้องปฏิบัติ		

	 การจะปรึกษาแพทย์ผู้ส่ง		

	 ตรวจเพื่อปฏิบัติตามแนวทาง	

	 การตรวจวินิจฉัยรักษาและ		

	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 -	 ทีมสหสาขาก�ำหนดลักษณะ		

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ		

	 การที่ต้องรายงานผลเร่งด่วน 	

	 (lab alert) เพื่อน�ำไปใช้ใน		

	 การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที

(2)	 การสือ่สารกับผูร้บับรกิารภายนอก 

(ผู้ป่วย)

	 -	 สื่อสารระยะเวลารายงานผล	

	 ส�ำหรับการตรวจแต่ละประเภท

6.7.	ห้องปฏิบัติการมีการจัดการกับสิ่ง

ส่งตรวจทีด่ ีได้แก่ การจดัเกบ็ การ

สัมผัส ภาชนะบรรจุ การเขียน

ฉลากการชี้บ่ง การรักษาสภาพ 

(preservation) การน�ำส่งพร้อม

ใบส ่ ง ต รวจ  มี ก า รประ เมิ น

คณุสมบตัขิองสิง่ส่งตรวจตามเกณฑ์

(1)	 มีการจัดท�ำแนวทาง/คู่มือการจัด

เก็บสิ่งส่งตรวจที่เกี่ยวข้องด้านเอช

ไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยบริการ 

รวมถึงการส่งต่อจากหน่วยบริการ

ในชุมชนและเครือข่าย 

(2)	 มีระบบการลงทะเบียนรับตัวอย่าง

	 และมีเกณฑ์การรับหรือปฏิเสธ     

สิ่งตรวจ

	 ในช่วง 1-3 ปีท่ีผ่านมามอุีบัตกิารณ์ เหตุเกอืบพลาด ท่ีเกีย่วกับการจดัการสิง่ส่งตรวจหรือไม่ หากมรีะบวุธิกีารแก้ไข

		  	มี

		  	ไม่ม	ี........................................................................

	 การแก้ไข/ปรับปรงุ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 สามารถทวนสอบสิ่งส่งตรวจและ

ตวัอย่างทีแ่บ่งมาตรวจได้

(3)	 ควรค�ำนึงถึงการรักษาความลับ  

ของผู้ป่วยที่ปรากฎบนฉลากชี้บ่ง  

สิ่งส่งตรวจ หรือเอกสารส่งตรวจ

6.8.	มีกระบวนการตรวจวิเคราะห์ที่

มั่นใจว่าผลการตรวจมีความถูก

ต้อง เชื่อถือได้ โดยการใช้วิธี

วิเคราะห์มาตรฐานที่เหมาะสมซึ่ง

ได้รับการทวนสอบ (validate) ว่า

ให้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ มีการ

ตรวจสอบ (verify) ว่า น�้ำยา วิธี

วิ เคราะห ์  เครื่ องมือ เครื่ อง

วิเคราะห์ เป็นไปตามข้อก�ำหนด

และเหมาะกับการใช้งาน.

6.9.	มี ก า ร ส ่ ง ม อ บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ

วิเคราะห์ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้บริการ

ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยค�ำนึงถึง

การรกัษาความลบั ค่าวกิฤตทิีอ่าจ

เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย และการจดั

เ ก็ บส� ำ เ น าข ้ อ มู ลก า รตรวจ

วิ เคราะห ์ ในระบบที่สามารถ  

สืบค้นได้.

(1)	 สามารถออกรายงานผลได้ถูกต้อง

ในเวลาที่ก�ำหนดเพื่อตอบสนอง

ด้านการรักษาของแพทย์ 

	 -	 ผล anti-HIV: TAT ไม่เกิน 

		  2 ชั่วโมง

	 -	 ผล CD4: TAT ไม่เกิน 3 วัน

	 -	 ผล HIV VL: TAT ไม่เกิน 7 วัน

(2)	 มกีารก�ำหนดค่าวกิฤตท่ีส�ำคญั เช่น

	 -	 ผล anti-HIV positive

	 -	 ผล CD4 น้อยกว่า 200

(1)	 TAT ของการตรวจวิเคราะห์

รายการ อัตราร้อยละ

ที่เป็นไปตามเกณฑ์

ปัญหาและการแก้ไข TAT

 ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ TAT

ผล anti-HIV < 2 ชั่วโมง

ผล CD4 < 3 วัน

ผล HIV VL < 7 วัน
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 ผล VL มากกว่า 1,000

	 -	 ผล co-infection (TB ซิฟิลสิ 	

	 ไวรัสตบัอกัเสบ B, C, Crypto 	

	 antigen) เป็นต้น

(3)	 มกีารก�ำหนดเกณฑ์การรกัษาความ

ลับและการเข้าถึงรายงานผลเอช

ไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

(4)	 มรีะบบสารสนเทศทีส่ามารถบนัทกึ

และสืบค ้นข ้อมูลผลการตรวจ

วิเคราะห์

(2)	 การก�ำหนดค่าวิกฤตที่ส�ำคัญและวิธีการจัดการค่าวิกฤตของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

	 เช่น anti-HIV positive, CD4 <100 cells/mm3 เป็นต้น	

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 ปัจจุบันโรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศสนับสนุนการบันทึกและสืบค้นข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์อะไรบ้าง    

และมีแผนจะพัฒนาอย่างไรต่อไป

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

6.10.	มีการจัดการกับสิ่งส่งตรวจหลัง

การตรวจวิ เคราะห ์ ได ้อย ่าง  

เหมาะสม เพื่อให้สามารถท�ำการ

ตรวจวิเคราะห์เพ่ิมเติมได้เมื่อ

จ� ำ เป ็น  และมีการก� ำจัดสิ่ ง           

ส่งตรวจทีเ่หลือจากการวเิคราะห์

อย่างปลอดภัย

(1)	 มีการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อทวน

สอบตามแนวทางการตรวจวนิจิฉยั

รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอช

ไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564

(2)	 มวีธิกีารท�ำลายตัวอย่างท่ีเหลอืจาก

การวเิคราะห์อย่างถูกต้องตามหลกั

การควบคุมป้องกันการติดเชื้อของ

สถานพยาบาล

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

6.11.	ห้องปฏิบตักิารมโีปรแกรม/ระบบ

บริหารคุณภาพซึ่งครอบคลุม

บริการห้องปฏิบัติการทุกด้าน 

แ ล ะป ร ะส านกั บ ส ่ ว นอื่ น ๆ           

ในองค์กร โดย 

	 โปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพ

ครอบคลุม:
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 •	 การชีบ่้งปัญหา/โอกาสพฒันา;
   	 •	 บันทึกความผิดพลาดและ		

	 การรายงานอุบัติการณ์;
     	 •	 การติดตามตัวชี้วัดส�ำคัญ;
     	 •	 การแก้ไข/ป้องกันปัญหา;
    	 •	 การติดตามปัจจัยที่มีผล
		  กระทบต่อระบบคุณภาพทั้ง   	

	 ในขั้นตอนก่อนและหลังการ		
	 ตรวจวิเคราะห์;

     	 •	 การควบคุมเอกสาร;
    	 •	 เป้าหมายความปลอดภัย    		

	 ของผู้ป่วย;
   	 •	 การประเมินประสิทธิผลของ	

	 โปรแกรม/ระบบบริหาร		
	 คุณภาพ

6.12.	ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมโปรแกรม

ทดสอบความช�ำนาญระหว่างห้อง

ปฏบิตักิาร (proficiency testing 

-PT) ตามขอบเขตและความซับ

ซ้อนของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้

บริการหรอืจดัให้มรีะบบประเมนิ

ความน่าเช่ือถือของการตรวจ

วเิคราะห์ด้วยวธิอีืน่. มหีลกัฐานว่า

มีการน�ำปัญหาทั้งหมดที่พบจาก

	 การทดสอบความช�ำนาญหรือ

ระบบประเมนิอืน่มาแก้ไขโดยเรว็

(1)	 มีการควบคุมคุณภาพภายในของ

รายการทดสอบเอชไอว/ีโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ (IQC)

(2)	 มีการเข้าร ่วมโครงการทดสอบ

ความช�ำนาญของห้องปฏิบัติการ

กับองค์กรภายนอก (EQA)

(3)	 มีบันทึกปฏิบัติการแก้ไขกรณีผล

การด�ำเนินการ IQC หรือ EQA ไม่

ผ่านเกณฑ์

	 ใน 1 ปีที่ผ่านมามีการน�ำผล IQC, EQA มาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานอย่างไร

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.13.	ห้องปฏิบัติการวางระบบควบคุม

คุณภาพเพ่ือติดตาม perfor-

mance ของการวิเคราะห์โดยมี

การก�ำหนดช่วงค่าความคลาด

เคล่ือนที่ยอมรับได้ น�ำผลการ

ควบคุมคุณภาพและป ัจจัยที่

เกี่ยวข้องมาประกอบการแก้ไข

ปัญหา รวมทั้งมีวิธีการยืนยัน

ความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ

วิเคราะห์ กรณีที่ไม่มีการสอบ

เทียบหรือไม่มีสารควบคุม

6.14.	ห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมใน

การวางระบบคุณภาพและเข้าสู่

ก ร ะ บ ว น ก า ร รั บ ร อ ง ต า ม

มาตรฐานที่ เป ็นที่ยอมรับ มี

การน�ำมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ซึง่เป็นทีย่อมรบัมา

ใช ้ประโยชน์ และขอรับการ

ประเมินจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(ISO 15189) สภาเทคนิคการ

แพทย์หรือราชวิทยาลัยพยาธิ

แพทย์แห่งประเทศไทย.
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ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

1.1.	ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ 

ที่เหมาะสมกับปัญหาและความ

จ�ำเป็น ทมีผูใ้ห้บรกิารพยายามลด

อุปสรรคต่อการเข ้าถึงบริการ      

ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม 

จิตวิญญาณ และอุปสรรคอื่นๆ   

ทีมผู้ให้บริการ ตอบสนองต่อผู้รับ

บริการอย่างรวดเร็ว ระยะเวลา  

รอคอยเพ่ือเข้ารับบริการเป็นที่

ยอมรับของชุมชนที่ใช้บริการ.

(1)	 สถานพยาบาลจดับรกิาร VCT และ

สื่อสารให้ผู้รับบริการทั่วไปทราบ

และเสนอให้ผู้ท่ียังไม่ทราบสถานะ

ทุกคนได้เข้าถึงบริการตรวจหาเอช

ไอวีอย่างครอบคลุม (ครบถ้วน) ให้

เกิดความยอมรับโดยพยายามลด

อุปสรรคด้านการถูกตีตราเลือก

ปฏิบัติ และปัญหาสถานภาพทาง

สังคม (ให้การตรวจเอชไอวีเป็น

เ ร่ื อ ง ส า มั ญ ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร          

normalization)

(2)	 สถานพยาบาลจัดบริการที่จ�ำเป็น

ส�ำหรบัการดแูลเอชไอว/ีเอดส์ และ

โรคทีเ่กีย่วข้องอย่างครบถ้วน ได้แก่ 

ARV, PMTCT, STI, TB, OI, PEP/

PrEP โดยเน้นการให้บริการแบบคู่

(1)	 ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและการส่งต่อที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายและการพัฒนา

รายการ ผลลัพธ์ที่ด�ำเนินการ แผนพัฒนาถ้ายังไม่บรรลุเป้าหมาย

MSM/TG ร้อยละ

คู่ของหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ

STI ร้อยละ

TB ร้อยละ

PMTCT ร้อยละ

OI ร้อยละ

PEP จ�ำนวน		  ราย

PrEP จ�ำนวน		  ราย

VCT ส�ำหรับผู้ขอรับการตรวจ จ�ำนวน		  ราย

(2)	 ระบบประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสได้เร็วที่สุด

	 (2.1)	 จุด/หน่วยงานที่ประสานงาน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(3)	 มกีารประเมนิการประสานงานและ

การเข้าถงึของกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  

ในระดับจุดบริการ หน่วยงาน และ

โรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายให้

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้รับบริการทุกราย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทราบ

ผลการตรวจและได้รับยารักษา

รวดเร็วในเวลาที่เหมาะสม ตาม

นโยบายเร่ิมยาต้านเอชไอวีภายใน

วันเดียวกันกับการวินิจฉัย (same 

day ART)

(4)	 มีระบบสารสนเทศท่ีสามารถใช้

ติดตามการเข้ารับบริการ สถานะ 

ผลเลือดของผู้รับบริการทุกราย

	 (2.2)	 บุคคลที่ประสานงานและติดตาม

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 (2.3)	 ระบบสารสนเทศที่สนับสนุน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 (2.4)	 มาตรการที่ใช้ในการติดตามผู้ป่วยยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส (same day ART) ในแต่ละวัน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(3)	 มกีารประสานงานท่ีดรีะหว่างองค์กรกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการส่งต่อในระยะเวลาทีเ่หมาะสม

และปลอดภัย ประเด็นความเสี่ยงการรับผู้ป่วยจากภายนอกเพื่อเข้าสู่ระบบบริการ

ประเด็น วางแผน/ระบบ อย่างไร ผลลัพธ์ แผนการพัฒนา/ปรับปรุง

แผนการดูแลที่ต่อเนื่อง

ความครบถ้วนของข้อมูลการส่งต่อ

การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D)

	

1.2.	มีการประสานงานที่ ดีระหว่าง

องค์กรกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา 

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อใน

ร ะยะ เ ว ล าที่ เ ห ม า ะสมและ

ปลอดภัย.

(1)	 มีการประสานงานที่ ดีระหว ่าง

สถานพยาบาลเพื่อการดูแลที่มี

ประสิทธิผล ครอบคลุม

	 -	 การรับผู้ป่วยจากการค้นหา		

	 บริการเชิงรุก

	 -	 การส่งต่อเพือ่ใช้สทิธใินระบบ	

	 ประกันสุขภาพ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 การส่งต่อเพื่อรับบริการที่		

	 จ�ำเป็นจากสถานพยาบาลที่

		  มีศักยภาพสูงกว่า

	 -	 การส่งต่อเพือ่การดแูลต่อเนือ่ง

(2)	 มีการติดตามเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย

เข้ารบับรกิารต่อเนือ่งก่อนทีจ่ะสรปุ

ปิดเคส

1.3.	ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก (triage) 

ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว. ผู้

ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

ฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการดูแล

รักษาเป็นอันดับแรก โดยเจ ้า

หน้าที่ที่มีศักยภาพและอุปกรณ์

เครื่องมือที่เหมาะสม

(1)	 มี ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ตั้ ง เ ป ้ า

หมายความครอบคลุมของการ

ตรวจเอชไอวใีนกลุม่ผูร้บับรกิารทีม่ี

ความเสี่ยงสูง (เช่น STI, TB, ANC)

(2)	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

รกัษาเร่งด่วน เช่น OI ได้รบัการคดั

กรองและส ่งพบผู ้ ให ้บริการท่ี

เหมาะสมตามเวลาที่ก�ำหนด

	 1) ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจ�ำนวน................ราย

	 2) บทเรียนในเรื่องการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ OI ของผู้ป่วยดังกล่าว

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

1.4.	มกีารประเมนิความสามารถในการ

รับผู ้ป ่วยไว ้ดูแลตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้. ในกรณทีีไ่ม่สามารถให้

บริการแก่ผู้ป่วยได้ ทีมผู้ให้บริการ

จะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น

อย่างเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่   

ไม่สามารถรบัผูป่้วยไว้และช่วยเหลอื

(1)	 มีการก�ำหนดเกณฑ์การขอรับค�ำ

ปรึกษาหรือส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ไปรับบริการ ณ สถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า เช่น

	 -	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องเปลี่ยน	

	 สูตรยา

	 -	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรค		

	 แทรกซ้อนหรือโรคร่วม          

(1)	 ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่ปรึกษายังรพ. อื่น จ�ำนวน................ราย ระบุประเด็นที่ปรึกษา

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 ในรอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังรพ. อื่น จ�ำนวน................ราย ระบุสาเหตุที่ส่งต่อ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 ผู ้ป ่วยในการหาสถานบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

(2)	 มรีะบบประสานงานทีด่เีพือ่อ�ำนวย

ความสะดวกแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ี

ได้รับการส่งต่อ

(3)	 บทเรียนจากการส่งต่อและการประสานงาน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

1.5.	การรับย ้ายหรือรับเข ้าหน ่วย

บริการวิกฤตหรือหน่วยบริการ

พิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้.

ป ัญหาและความต ้องการเร ่งด ่วน           

ทีส่�ำคญั ได้แก่ ผูที้ม่อีาการเข้าได้กบัโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส ผู้ที่มี CD4 น้อยกว่า 

200 ผู้ที่มีอาการแพ้ยา หญิงตั้งครรภ์     

ที่ใกล้/เจ็บครรภ์คลอดที่พบผลเลือด

บวกและยังไม่ได้เริ่มยา และในกรณี

สัมผัสสารคัดหลั่ งที่ ต ้องพิจารณา          

ให้ยา PEP

	 บทเรียนในการคัดกรองปัญหาเร่งด่วนที่ส�ำคัญ และตอบสนองในเวลาที่เหมาะสม

กลุ่มผู้ป่วย บทเรียนในการคัดกรองและตอบสนองในเวลาที่เหมาะสม

OI

CD4 น้อยกว่า 200

หญิงตั้งครรภ์ที่ใกล้/เจ็บครรภ์คลอด

ที่พบผลเลือดบวกและยังไม่ได้เริ่มยา

ผู้สัมผัสสารคัดหลั่ง

ผู้ที่มีอาการแพ้ยา

อื่นๆ 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

ก.การประเมินผู้ป่วย

2.1.	มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุม

รอบด้านและประสานงานกันเพื่อ

ลดความซ�้ำซ ้อน. ผู ้ประกอบ

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบ

การดแูลผู้ป่วยร่วมมอืกนัวเิคราะห์

และเชื่อมโยงผลการประเมิน.       

มี ก า ร ระบุ ป ัญหาและความ

ต้องการที่เร่งด่วนและส�ำคัญ

(1)	 การประสานงาน

	 -	 การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายใน	

	 จุดต่าง ๆ ที่ควรได้รับการ		

	 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 (STI, TB Clinic, ANC, คูข่อง	

	 ผูต้ดิเช้ือ) ในผูร้บับรกิารทุกราย 	

	 มีการติดตามและสะท้อน		

	 ข้อมูลผลการด�ำเนินการให้

		  ผู้เกี่ยวข้องและทีมสหสาขา		

	 ทราบ

	 -	 มกีารส่งต่อข้อมลูผลการตรวจ	

	 ผลเลือดแก่หน่วยงานท่ีมหีน้าท่ี 	

	 ในการติดตามให้เกิดการดูแล	

	 ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง

(2)	 ปัญหาและความต้องการเร่งด่วนที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ผู้ท่ีมี CD4 

น้อยกว่า 200 ผู้ที่มีอาการแพ้ยา 

หญิงตั้งครรภ์ ท่ีใกล ้/เจ็บครรภ์

คลอดที่พบผลเลือดบวกและยังไม่

ได้เริม่ยา และในกรณสัีมผสัสารคดั

หลั่งที่ต้องพิจารณาให้ยา PEP

	 บทเรยีนทีพ่บในการก�ำหนดให้จดุบรกิารต่างๆ ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละการส่งต่อข้อมลูผลของการตรวจ

ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มผู้รับบริการ บทเรียนที่พบ

STI

TB

ANC

คู่ผู้ติดเชื้อ

อื่น ๆ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.2.	การประเมินแรกรับของ

	 ผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:

	 -	 ประวัติสุขภาพ;

	 -	 การตรวจร่างกาย;

	 -	 การรับรูค้วามต้องการของตน	

	 โดยตัวผู้ป่วยเอง;

	 -	 ความชอบส่วนบุคคลของ       	

	 ผูป่้วย 70; การประเมนิปัจจัย	

	 ด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม                     	

	 จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ.

(1)	 การประเมินตามอาการน�ำและ

ประวัติของผู้ป่วย ในกรณีท่ีผู้ป่วย

มาเพื่อขอรับการรักษา 

(2)	 ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งทัง้จากการ

ซักประวัติโดยตรงและจากการ

สังเกต

(3)	 ท�ำ pre-test counselling ร่วมกบั

การประเมนิปัจจยัด้านจติใจ สงัคม 

วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และ

เศรษฐกิจ.

	 ความสมบูรณ์ของการบันทึกจากการสุ่มตรวจเวชระเบียน 20 ฉบับ

ประเด็น ร้อยละการบันทึก 

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

การประเมินด้านจิตสังคม

pre-test counselling

2.3.	การประเมินผู้ป่วยด�ำเนินการโดย

บคุลากรทีม่คีณุวฒุ ิมกีารใช้วธิกีาร

ประเมินที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วย

แต่ละรายภายใต้สิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภยัและทรพัยากรทีเ่พยีงพอ 

มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก

ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ผู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ

ทรัพยากรที่มีอยู่ ในการประเมิน    

ผู้ป่วย (ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่)

(1)	 การประเมนิความเสีย่งควรค�ำนงึถึง

ปัญหา/อุปสรรคท่ีเกิดจากความ

อบัอายในการพดูถงึเรือ่งพฤตกิรรม

ทางเพศ และประเดน็การแบ่งแยก

และตีตรา เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีถู่กต้อง

และเป็นจรงิ เช่น ทศันคตทิีด่ขีองผู้

ให ้บริการและการจัดสถานที่   

เหมาะสมเป็นส่วนตัว 

(2)	 การประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญร่วมกนั

ของสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ nurse 

counsellor, แพทย์ ID / แพทย์ผู้

ช�ำนาญการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี

(1)	 มีการป้องกันความเสี่ยงและปัญหาที่จะเกิดขึ้นในระหว่างประเมินผู้ป่วย อย่างไรบ้าง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(2)	 มกีารก�ำหนดประเดน็/บทบาทหน้าทีข่องแต่ละสหสาขาวชิาชพีในการวางแผนการประเมนิผูป่้วยรบัยาใหม่และ

รับยาต่อเนื่องในคลินิกยาต้านไวรัสของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ ให้ประเมินได้ครบถ้วน ลดความซ�ำ้ซ้อนและ

สามารถใช้ผลการประเมินร่วมกันอย่างไร

วิชาชีพ ประเด็นในการประเมิน

แพทย์

พยาบาลประจ�ำคลินิก

ผู้ให้การปรึกษา

เภสัชกร

อื่นๆ
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แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(3)	 การก�ำหนดผังการท�ำงานของ      

สหสาขาวิชาชีพและผู้ได้รับมอบ

หมายโดยใช้ข้อมูลในการประเมิน

ร่วมกันจัดกลุ ่มผู ้รับบริการ โดย

เฉพาะในกรณีของการเริ่มยาใหม่ 

และการรับยาอย่างต่อเนื่องใน

คลินิก ARV

2.4.	ผู ้ป่วยได้รับการประเมินภายใน

เวลาที่ เหมาะสมตามที่องค ์กร

ก�ำหนด. มีการบันทึกผลการ

ประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและ

พร้อมที่จะให้ผู ้เก่ียวข้องในการ

ดูแลได ้ ใช ้ประโยชน ์จากการ

ประเมินนั้น.

มกีารจัดการเพือ่ให้ผูท่ี้ตรวจเลอืดเริม่ยา 

ต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกันกับการ

วินิจฉัย (same day ART)

	 ระบุปัญหาที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านเอชไอวีภายในเวลาที่ก�ำหนด (same day ART และผู้ป่วยโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสในระยะเวลาที่ก�ำหนดตามแนวทางฯ)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

 2.5.	ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมนิซ�ำ้

ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อ

ประเมนิการตอบสนองต่อการดูแล

รักษา.

มีการประเมินก่อนการแจ้งผลเลือด    

เพื่อตรวจสอบความพร้อมและความ

เข้าใจที่ให้ในการให้ค�ำปรึกษาก่อน

ตรวจเลือด

2.6.	ทีมผู ้ ให ้บริการอธิบายผลการ

ประเมนิให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั

ด้วยภาษาทีช่ดัเจนและเข้าใจง่าย.

ผู ้ให้บริการสรุปปัจจัยเสี่ยงของผู ้รับ

บรกิารและคู่ในการส่งตรวจเอชไอวแีละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแจ้ง

ความเสี่ยงนั้นแก่ผู้รับบริการว่ามีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ

	 มีการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็นอะไรบ้าง

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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	 มากหรือน้อย และมีการตรวจสอบ

ความรู ้  ความเข ้าใจ และการ

ยอมรบัความเสีย่งของตนเองและคู่

ข.การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

2.7.	ผู ้ป ่วยได้รับการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัยโรคที่จ�ำเป็นตามศักยภาพ

ขององค์กร หรือได้รบัการส่งต่อไป

ตรวจที่อื่นในเวลาที่เหมาะสม.

(1)	 ผู ้ป ่วยควรได ้รับการส่งตรวจท่ี

ครอบคลุมตามแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยรักษาและป้องกันการติด

เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย                      

ปี 2563/2564 เช่น การตรวจเอชไอวี 

ในผู ้ป่วยท่ีมี STIs/TB,TB/HIV,        

ผู้ที่มาตรวจเอชไอวี

(2)	 การส่งตรวจโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ชนิดต่าง ๆ ตามระดับ CD4

(3)	 มกีารจดัระบบการส่งต่อ specimen 

ที่เอื้อต่อการให้บริการผู้ป่วยที่ต้อง

ตรวจเลือดตามข ้อบ ่ งชี้ อย ่ าง       

ครบถ้วน

(4)	 มีการสุ่ม audit เวชระเบียนเพื่อ

ติดตามการปฏิบตัติามแนวทางการ

ดแูลรกัษาเอชไอวขีองประเทศไทย

ในเร่ืองการ investigation และ

แจ้งข้อมูลป้อนกลับให้ผู้เกี่ยวข้อง

	 ผลการสุ่ม audit เวชระเบียนดูความครอบคลุมตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเช้ือ         

เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564

รายการ ร้อยละของการตรวจตามข้อบ่งชี้

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดูหน้าที่ของตับ ไต ระดับไขมัน

ในเลือดประจ�ำปี

การส่งตรวจ viral load ปีละ 1 ครั้ง

การตรวจ drug resistance
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2.8.	มีการประเมินความน่าเชื่อถือของ

ผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค 

โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

สภาวะของผู้ป่วย.

2.9.	มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการ

ตรวจเพื่ อการวินิจฉัยโรคที่มี

ประสิทธิผล ท�ำให้มั่นใจว่าแพทย์

ได ้ รับผลการตรวจในเวลาที่    

เหมาะสม. ผลการตรวจสามารถ

สืบค้นได้ง่าย ไม่สูญหาย และมี   

การรกัษาความลับอย่างเหมาะสม.

(1)	 มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการ

ตรวจ เพื่ อการวินิ จฉั ย โรค ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้มั่นใจว่าแพทย์

ได้รับผลการตรวจและตัดสินใจได้

ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม ผลการ

ตรวจสามารถสื บค ้ น ได ้ ง ่ า ย             

ไม่สญูหาย และมกีารรกัษาความลบั

อย่างเหมาะสม (รวมทัง้การตดิตาม

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทีไ่ด้รบั

จากนอกสถานพยาบาลอย ่าง     

ครบถ้วน)

	 -	 มีการก�ำหนดช่องทางการ		

	 สื่อสารและระยะเวลา          	

	 การแจ้งผลการตรวจกลับให้   	

	 ผู้เกี่ยวข้อง โดยค�ำนึงถึง 		

	 ความสมดลุระหว่างการรกัษา	

	 ความลบัและการเข้าถึงข้อมลู	

	 เพื่อการรักษาต่อเนื่อง

(2)	 มีการก�ำหนดระบบการรายงานผล

ทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ

	 การสื่อสารผลการตรวจและการน�ำไปใช้ 

รายการ แนวทางการสื่อสารเพื่อน�ำผลไปใช้

อย่างทันท่วงที

ผลลัพธ์และการแก้ไขปรับปรุง

เอชไอวีเป็นบวก

VDRL+ ในหญิงตั้งครรภ์

VL > 1000 

Drug resistance 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ที่ผิดปกติ

อื่น ๆ
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	 (ทั้งในด้านระยะเวลาและผู ้รับ

รายงาน) เช่น

	 -	 VL > 1000 เพื่อส่งตรวจ     	

	 การดื้อยา

	 -	 Drug resistance เพื่อตาม     	

	 ผู้ป่วยมาปรับเปลี่ยนยา

	 -	 ผลการคัดกรองมะเร็ง          	

	 ปากมดลูกที่ผิดปกติเพื่อ		

	 ตรวจเพิ่มเติม

	 -	 ผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก 	

	 เพื่อให้ยาต้านไวรัสอย่าง		

	 รวดเร็ว (rapid ART)

	 -	 VDRL+ ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อ	

	 ให้การรักษา เป็นต้น

(3)	 มีการบันทึกผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของผู้ป่วยแต่ละรายให้

สามารถสืบค้นได้และเปรียบเทียบ

ผลในแต่ละช่วงเวลา เช่น ผลการ

ตรวจ VL, Drug resistance, 

VDRL/RPR เป็นต้น

2.10.	มกีารอธิบายผลการตรวจเพ่ือการ

วิ นิจฉัยโรคแก ่ผู ้ป ่วย. มีการ

พิจารณาการส่งตรวจเพิม่เตมิเมือ่

พบว่าผลการตรวจมคีวามผดิปกต.ิ

(1)	 ในการท�ำ Post-test counselling 

มีการอธิบายความหมายของ

สถานะผลเลือดเป ็นบวกและ

สถานะผลเลือดเป็นลบ กรณี

	 การอธิบายผลการตรวจที่ส�ำคัญแก่ผู้ป่วย
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	 สถานะผลเลือดเป็นบวก มีการส่ง

ต่อผู ้ป ่วยเข้าสู ่การรักษา กรณี

สถานะผลเลือดเป็นลบมีเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยคงสถานะผลเลือดเป็นลบ

ต่อไป 

(2)	 กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การยั ง ไม ่ สามารถสรุปผลได ้          

(Inconclusive) ปรกึษาให้แพทย์ผู้

เชีย่วชาญเป็นคนตดัสนิใจในกรณทีี่

ต้องมีการตรวจซ�้ำ

(3)	 กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่มาตรวจ

ในช่วง window period ต้องตรวจ

ซ�้ำภายใน 2-4 สัปดาห์

ผลการตรวจ ผู้มีหน้าที่อธิบายผลการตรวจ บทเรียนและปัญหาที่พบ

ผลเอชไอวีบวก

ผลเอชไอวีลบ

Inconclusive

Window period

Viral load

Drug resistance

อื่น ๆ

ค.การวินิจฉัยโรค

2.11.	ผู ้ป ่ วยได ้ รับการวินิจฉัยโรค           

ที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอ      

ที่สนับสนุนการวินิจฉัย

ผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ        

เอชไอวีตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 แนวทางการบันทึกและสื่อสารการวินิจฉัย HIV

ประเด็น แนวทางปฏิบัติ บทเรียน ปัญหาที่พบ 

และการแก้ไข

การบันทึกผลการวนิจิฉยัโรคในเวชระเบยีนเพือ่สือ่สารกบั

สหสาขาวิชาชีพและการรักษาความลับ

การสือ่สารการวนิจิฉยั HIV ในการส่งต่อนอกหน่วยบรกิาร

2.12.	มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรค

ภายในวันที่ก�ำหนดไว้และบันทึก

การเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรค

เมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม

สถานพยาบาลก� ำหนดมาตรฐาน        

การบันทึกการวินิจฉัยโรคโดยค�ำนึงถึง

การรักษาความลับของผู้ป่วย



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS)66

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

2.13.	มีการทบทวนความถูกต้องของ

ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ล ะ ค ว า ม

สอดคล้องของการวินิจฉัยโรค

ของแต ่ละวิชาชีพในทีมผู ้ ให ้

บริการอย่างสม�่ำเสมอ

(1)	 มี ก า รปฏิ บั ติ ต า มม าต ร ฐ าน

แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา

และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564 เช่น 

การตรวจซ�้ำ 2 ครั้ง การค�ำนึงถึง 

window period การปฏิบัติตาม

แนวทาง inconclusive เป็นต้น

(2)	 มกีารทบทวนความถูกต้องของการ

วนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตาม

แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา

และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค

ประเด็นความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค แนวทางปฏิบัติ บทเรียน ปัญหาที่พบ 

และการแก้ไข

การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยเอชไอวีซ�้ำ (HIV 2 sample)

Window period

Inconclusive

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.14.	มีการก�ำหนดเรื่องการลดข้อผิด

พลาดในการวินิจฉัยโรคเป็นเป้า

หมายความปลอดภัยผู้ป่วยโดยมี

การวิเคราะห์ข ้อมูลอย่างเข้ม       

มีการปรับปรุงและติดตามผล   

อย่างต่อเนื่อง

มีการน�ำป ัญหาความผิดพลาดจาก     

การวินิจฉัยที่ ไม ่สอดคล้องทั้งหมด       

มาแก ้ ไขทันทีและน� ำ ไปปรับปรุ ง

กระบวนการวินิจฉัยโรคให้มีความ       

ถูกต้องมากขึ้น
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III-3 การวางแผน (PLN)

	 III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.1	การวางแผนดูแลผู ้ป่วยเป็นไป

อย่างเช่ือมโยงและประสานกัน

ระหว่างวิชาชีพ แผนก และ

หน่วยบริการต่างๆ

(1)	 มีการเชื่อมโยงข้อมูลและแผนการ

ดูแลผูป่้วยในจุดทีม่กีารวนิจิฉยัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ทุกจุดในสถาน

พยาบาลทัง้ OPD, IPD ไปยงัหน่วย

งานที่ให้บริการยาต้านไวรัส

(2)	 มีผู ้ประสานและติดตามการดูแล

ผู้รับบริการทุกรายที่มีสถานะผล

เลือดเป็นบวกและสถานะผลเลือด

เป็นลบ

(3)	 มีระบบข้อมูลข่าวสารที่สนับสนุน

การเข้าถึงข้อมูลท่ีจ�ำเป็นของผู้รับ

บริการโดยทีมผู้ให้การดูแล

(4)	 มีระบบประสานงานของสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วย ได้แก่ 

แพทย์เจ้าของไข้ / แพทย์ ID, 

counsellor, ห้องปฏิบัติการ, 

เภสัชกร

(5)	 มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ

ประสานงานในกรณทีีผู่ป่้วยต้องได้

รับการดูแลมากกว ่า 1 สาขา         

ในสถานพยาบาล

(1)	 เขียน flow การดูแลผู้ป่วยที่มีผล anti-HIV เป็นบวกและลบตั้งแต่หน่วยงานที่ทราบผลเลือดจนถึงหน่วยงานที่

ดูแลและติดตามผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

(2)	 บทบาทหน้าที่ของสหสาขาวิชาชีพ

สหสาขาวิชาชีพ กรณีผลเลือดลบ กรณีผลเลือดบวก

แพทย์

ผู้ให้การปรึกษา

พยาบาลประจ�ำหน่วยบริการ/วอร์ด (ward)

ผู้ประสานงาน/HIV co

เภสัชกร

ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูล

อื่น ๆ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.2	มกีารจดัท�ำแผนการดูแลผูป่้วยซึง่

ตอบสนองต ่อป ัญหา/ความ

ต้องการของผูป่้วยอย่างครบถ้วน

(1)	 ในผูป่้วยทีม่สีถานะผลเลอืดเป็นลบ 

เป้าหมายของแผนการดูแลคือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัย

จากการติดเชื้อเอชไอวี เข้าใจและ

เลือกใช้ยาในการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีตามระดับของความ

เสี่ยงได้

(2)	 ในผูป่้วยท่ีมสีถานะผลเลอืดเป็นบวก 

แผนการดแูลผูต้ดิเชือ้ประกอบด้วย

	 -	 เริ่มยาต้านเอชไอวีภายใน     	

	 วันเดียวกันกับการวินิจฉัย 		

	 (same day ART)

	 -	 มี adherence ที่ดี

	 -	 ลดพฤตกิรรมเส่ียงต่อการแพร่	

	 เชื้อและรับเชื้อใหม่

	 -	 ป้องกันหรือลด stigma และ 	

	 discrimination

	 -	 การเปิดเผยผลเลือด แก่		

	 ครอบครัวและบุคคลที่		

	 เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม    	

	 ในการดูแลรักษา

(1)	 แผนและการปรับกรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีสถานะผลเลือดเป็นบวก

กระบวนการ แผนการดูแลผู้ป่วย/

การมีส่วนร่วมของผู้

ป่วยและครอบครัว

ปัญหาที่พบ แนวทางการปรับปรุง

เริ่มยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกัน

กับการวินิจฉัย (same day ART)

มี adherence ที่ดี

ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อและ

รับเชื้อใหม่

ป้องกันหรือลด stigma และ 

discrimination

การเปิดเผยผลเลือด แก่ครอบครัวและ

บคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลรักษา

(2)	 แผนและการปรับกรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีสถานะผลเลือดเป็นลบ

กระบวนการ แผนการดูแลผู้ป่วย ปัญหาที่พบ แนวทางการปรับปรุง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัย

จากการติดเชื้อเอชไอวี

การใช้ยา PEP

การใช้ยา PrEP

3.1.3	มีการใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิบน

พ้ืนฐานวชิาการชีน้�ำการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย

	 ใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.4	ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาส มีส่วน

ร่วมในการวางแผนหลงัจากได้รับ

ข้อมูลที่เพียงพอ

(1)	 ผู ้ป ่วยมีโอกาสร ่วมวางแผนใน

ประเด็น 

	 -	 ก�ำหนดเวลากินยาให้		

	 สอดคล้องกับวิถีชีวิต

		  ของตนเอง

	 -	 ก�ำหนดผูท่ี้จะช่วยเหลอืในการ	

	 ดูแลรักษา โดยเฉพาะในด้าน	

	 การกินยาและการกินยา		

	 สม�่ำเสมอ (โดยเฉพาะในเด็ก 	

	 วยัรุน่ และผูท่ี้ช่วยเหลอืตัวเอง	

	 ไม่ได้)

(2)	 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู ้

และช่วยเหลือดูแลปัญหาด้านจิต

สังคม (โดยความสมัครใจของผู้รับ

บริการ)

3.1.5	แผนการดูแลผู ้ป่วยมีการระบุ   

เป ้ าหมายที่ ต ้ อ งการบรรลุ 

(ครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว) และบริการที่จะให้

(1)	 ก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นของ

แผนการดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 -	 เริ่มยาต้านเอชไอวีภายใน     	

	 วันเดียวกันกับการวินิจฉัย 		

	 (same day ART)

	 -	 มี adherence ที่ดี (95%)     	

	 จนสามารถกดไวรัสได้

	 -	 การช่วยเหลือเมื่อเกิดผล    		

	 ข้างเคียงจากยาหรือปัญหา		

	 การกินยาอื่น ๆ

	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อดูแผนการแก้ปัญหาส�ำคัญในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (สุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 10 ราย) 

ในประเด็นต่อไปนี้
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

(2)	 ก�ำหนดเป้าหมายระยะยาวของ

แผนการดูแล

	 -	 มี adherence ที่ดี (95%)     	

	 จนสามารถกดไวรัสได้

	 -	 การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจาก	

	 ยาและการช่วยเหลือ

	 -	 การให้ความรู้และเฝ้าระวัง		

	 ปฏิกิริยาระหว่างยา             	

	 (drug interaction)

	 -	 การคงอยู่ในระบบบริการ

(3)	 เป้าหมายระยะยาวของผูท้ีม่สีถานะ

ผลเลือดเป็นลบ ได้แก่

	 -	 คงสถานะผลเลือดเป็นลบ		

	 อย่างต่อเนื่อง

	 -	 เข้ารับบริการเมื่อสงสัยว่า       	

	 มีความเสี่ยงใหม่

รายการ % เวชระเบียนที่ระบุเป้า

หมายการแก้ปัญหา

% เวชระเบียนที่ระบุแผนการ

ดูแลเพื่อแก้ปัญหาชัดเจน

ไม่สามารถเริ่มยาต้านไวรัสภายใน 1 สัปดาห์ 

ได้โดยที่ไม่มี OI

ไม่สามารถกดไวรัสได้ภายใน 6 เดือนหลังเริ่มยา

ต้านไวรัส

ผู้ป่วยที่มีการดื้อยา (drug resistance)

3.1.6	แผนการดแูลมคีวามชดัเจนเพยีง

พอส�ำหรับการประสานงานและ

ติดตามประเมินผล

(1)	 มีการบันทึกแผนและเป้าหมายใน

เวชระเบยีนเพ่ือให้สหสาขาวิชาชีพ

ได้น�ำไปปฏิบัติ

(2)	 มีการออกแบบการส่ือสารแผน

และเป ้าหมายท่ีอ�ำนวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงานและ

ติดตามประเมินผล เช่น เอกสาร

หรอืดิจทิลัไฟล์ทีส่ามารถเปิดใช้ได้

ทันที
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.1.7	มีการประเมินซ�้ำและปรับแผน

ตามความเหมาะสม

(1)	 มีการประเมินผลตามแผนการ

รักษาทั้งในระยะส้ันและระยะยาว

ตามจุดประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้ใน

ข้อ 5

(2)	 น�ำผลการประเมินและประเมินซ�้ำ

มาแก้ไขและปรับปรุงเพื่อให้บรรลุ

ตามเป้าหมายทั้งระดับบุคคลและ

ระบบบริการ
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	 III-3.2 การวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Planning)

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

3.2.1	มีการก�ำหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ 

และโรคที่ เป ็นกลุ ่มเป้าหมาย

ส� ำคัญส� ำหรั บการวางแผน

จ�ำหน่าย

ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายท่ีส�ำคัญ

ส�ำหรับการวางแผนการจ�ำหน่ายใน

แต่ละกลุ่มผู้ป่วยให้ชัดเจน ได้แก่

กลุ่มผู้ป่วยนอก คือ 

 	 -	 กลุ่มผู้มีสถานะผลเลือด       	

	 เป็นบวกที่มีปัญหาในการ    	

	 เริ่มยา

	 -	 กลุ่มผู้ที่รับยาแล้วต้องการ   	

	 ย้ายสถานพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยใน คือ

	 -	 กลุ่มผู้มีสถานะผลเลือดเป็น		

	 บวกที่มีปัญหาในการเริ่มยา

      -	 กลุ่มผู้มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 	 -	 กลุ่มที่รับยาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลเดิม

  	 -	 กลุ่มที่รับยาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลอื่น

	 -	 กลุ่มที่รับยาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลเดิม

	 -	 กลุ่มที่รับยาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลอื่น

	 สรุปบทเรียนจากการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามประเด็นมาตรฐาน 5 ข้อ (3.2.1-3.2.5) ในกลุ่มผู้ป่วยต่อไปนี้

	 -	 ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยเอชไอวีในขณะที่มานอนโรงพยาบาลด้วยโรค/ปัญหาอื่น

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรค/ปัญหาอื่น ๆ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 หญิงตั้งครรภ์ที่ทราบการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมาคลอด

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีปัญหาอื่น ๆ หลังจ�ำหน่าย

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

3.2.2	แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและ
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 ครอบครัว มีส ่วนร่วมในการ

วางแผนจ�ำหน่าย.

3.2.3	มีการประเมินและระบุปัญหา/

ความต้องการของผูป่้วยท่ีจะเกดิ

ขึน้หลังจ�ำหน่าย และประเมนิซ�ำ้

เป็นระยะในช่วงที่ผู ้ป่วยได้รับ

การดูแลอยู่ในโรงพยาบาล

มกีารประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้น ได้แก่

	 -	 การกินยาสม�่ำเสมอ

	 -	 การ lost to follow up

	 -	 การเกิดโรค OI ซ�้ำ

3.2.4	มกีารปฏบัิตติามแผนจ�ำหน่ายใน

ลักษณะท่ีเชื่อมโยงกับแผนการ

ดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 

ตามหลักการเสริมพลัง เพื่อให้ผู้

ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพ

และความมั่นใจในการจัดการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง.

3.2.5	มีการประเมินผลและปรับปรุง

กระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย 

โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู ้

ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

4.1	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดย

ผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม ค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยและการบรรลุเป้า

หมายตามแผน

มีการก� ำหนดบทบาทหน ้ า ท่ีและ

สมรรถนะของผู้ให้บริการด้านการให้ยา

ต้านไวรสั (PrEP PEP ARV) ในแต่ละจดุ

บรกิารให้เหมาะสม จดัให้มบุีคลากรท่ีมี

ศักยภาพเหมาะสมกับบทบาทท่ีได้รับ

มอบหมาย

(1)	 ผลประเมินสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ต้องปรับปรุงในการดูแลผู้ป่วยในด้าน ARV, PrEP, PEP

สหสาขาวิชาชีพ ARV PrEP, PEP

แพทย์

ผู้ให้การปรึกษา

พยาบาลประจ�ำหน่วยบริการ/วอร์ด (ward)

ผู้ประสานงาน/HIV co

เภสัชกร

ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูล

อื่น ๆ

(2)	 แนวทางแก้ไขเพื่อเพิ่มสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

4.2	 การดูแลรวมถึงความช่วยเหลือใน

การดูแลตนเอง การบ�ำบัดอาการ

ปวดและอาการอื่นๆ การใช้ยา 

อาหาร/โภชนาการ การฟื ้นฟู

สภาพ/บ�ำบัด/ออกก�ำลัง การ

ป้องกันความเสี่ยงอื่นๆ การระงับ

ความรู้สึกและการท�ำ หัตถการ 

(ถ้ามี)

มแีนวทางการให้ความรูก้ารดแูลตนเอง

ของผูร้บับรกิารยาต้านไวรสัในเรือ่งการ

ใช้ยาต้านไวรัสต้านไวรัสและยารักษา

โรคร่วม การส่งเสรมิการกินยาสม�ำ่เสมอ 

(ในกรณีติดเชือ้เอชไอว)ี การเฝ้าระวังผล

ข ้ า ง เ คี ย ง จ ากก า รย าต ้ า น ไ ว รั ส                

การป้องกันความเสี่ยงต่อการขาดยา

	 สรุปแนวทางในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง กินยาถูกต้องสม�่ำเสมอ ข้อระวังในการใช้ยาอื่น ๆ 

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาและโรคแทรกซ้อน

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

4.3	 มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง

อย่างเหมาะสม ตามแนวทางและ

เป้าหมายการรักษา

(1)	 มีการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

(2)	 มี ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง อั น ต ร กิ ริ ย า           

(drug interaction)

(3)	 มกีารเฝ้าระวงัโรคแทรกซ้อน (IRIS)

(4)	 มีการเฝ้าระวังการดื้อยา

	 มีการเฝ้าระวังการรักษาล้มเหลว

4.4	 มีการตอบสนองอย่างเหมาะสม

เมื่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงหรือ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

มแีนวทางในการดแูลภาวะวกิฤต ได้แก่

	 -	 มีการเฝ้าระวังอันตรกิริยา 		

	 (drug interaction)

	 -	 มีการเฝ้าระวังโรคแทรกซ้อน 	

	 (IRIS)

	 -	 มกีารตดิตามการเปลีย่นแปลง	

	 ของผู้ป่วยและผลทางห้อง		

	 ปฏิบัติการตามแนวทางการ		

	 ตรวจวินิจฉัยรักษาและ		

	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 ประเทศไทย ปี 2563/2564

	 -	 มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย    	

	 ในภาวะวกิฤตได้อย่างเหมาะสม

	 ใน 1 ปีทีผ่่านมา มจี�ำนวนอบุตักิารณ์ท่ีผูป่้วยมอีาการทรดุลง/เปลีย่นแปลงเท่าไหร่ และมกีารตอบสนองในประเดน็

ต่อไปนี้อย่างไร 

	 -	 ผลข้างเคียงของยา

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 อันตรกิริยา (drug interaction)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 โรคแทรกซ้อน (IRIS)

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 การดื้อยา

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	 -	 การรักษาล้มเหลว

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 อื่น ๆ

	 .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

4.5	 มีการประสานงาน/ขอค�ำปรึกษา

ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บ

ป่วยร่วมอย่างเหมาะสม

(1)	 มกีารก�ำหนดแนวทางการประสาน

งานขอค�ำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านเอชไอวี กรณีที่มีผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีเข้ารับบริการด้วยปัญหาการ

เจ็บป่วยอื่น

(2)	 มกีารก�ำหนดแนวทางการประสาน

งาน/ขอค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอืน่ กรณทีีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวป่ีวย

โรคอื่นร่วมด้วย

	 การประสานงาน/ขอค�ำปรึกษาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ประเด็นที่ปรึกษา ผู้ให้ค�ำปรึกษา บทเรียนที่ได้จากการปรึกษา

4.6	 มีการประเมินคุณภาพของการ

ดูแลรักษา เช่น ความเหมาะสม/

ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ 

ประสทิธผิล ความปลอดภยั ความ

ทันเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ

(1)	 มีการทบทวนผลลัพธ์การดูแลผู ้

ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปนี้

	 -	 ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 -	 เดก็ทีต่ดิเช้ือจากแม่ คู่ผูต้ดิเชือ้ 	

	 และคู่ผู้ติดเชื้อที่เดิมผลเลือด		

	 เป็นลบเปลี่ยนไปเป็นผล		

	 เลือดบวก

	 -	 ผู้ป่วย viral load ไม่           	

	 suppress / ผู้ป่วยดื้อยา

	 -	 ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวย		

	 โอกาส

	 การทบทวนคุณภาพของการดูแลรักษาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ประเด็นคุณภาพ จ�ำนวน 

(ราย)

บทเรียนและการปรับปรุง

ผู้ป่วยเสียชีวิต

ผู้ป่วย viral load ไม่ suppress / ผู้ป่วยดื้อยา 

คูผู่ต้ดิเชือ้ และคู่ผู้ตดิเชือ้ทีเ่ดมิผลเลอืดเป็นลบเปลีย่นไปเป็น

ผลเลือดบวก

เด็กที่ติดเชื้อจากแม่
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 -	 ผูท้ีห่ลดุออกจากระบบบรกิาร 	

	 เช่น ไม่ได้ตรวจ เลือดเมื่อมี     	

	 ความเสี่ยง ไม่ได้เริ่มยาหรือ		

	 เริ่มยาช้ากว่าก�ำหนด ผู้ป่วย     	

	 ที่ไม่ได้ตรวจเลือดตามนัด       	

	 ผู้ที่ขาดยา ผู้ที่ผลเลือดบวก    	

	 ไม่ได้เริ่มยา ผู้ป่วยที่เริ่มยาช้า 	

	 ไม่เป็นไปตามแนวทางการ		

	 ตรวจวินิจฉัยรักษาและ		

	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 		

	 ประเทศไทย ปี 2563/2564 	

	 ผู้ป่วยขาดยาและ lost         	

	 follow up

(2)	 การจัดเก็บ ติดตามข้อมูล ทบทวน

และวิเคราะห์ เพื่อพัฒนาปรับปรุง

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วย อย่าง

สม�่ำเสมอ

ประเด็นคุณภาพ จ�ำนวน 

(ราย)

บทเรียนและการปรับปรุง

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ผู้ที่หลุดออกจากระบบบริการ

อื่น ๆ
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	 III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ�ำหน่าย

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

5.1	 มีการประเมินความจ�ำเป็นในการ

ได้รับความรู ้ในแต่ละช่วงเวลา

ส�ำคัญของการดูแล

(1)	 ช่วงก่อนเริ่มยาต้านไวรัส มีเป้า

หมายดังนี้

	 -	 ผูป่้วยมคีวามรูเ้พยีงพอส�ำหรบั	

	 การติดสินใจในการเริ่มยา		

	 ต้านไวรัสในเวลาที่เหมาะสม

	 -	 มีความรู้เรื่องการกินยาตลอด	

	 ชีวิตได้อย่างปลอดภัย

(2)	 ช่วงเริ่มยาใหม่ 3 – 12 เดือน มีเป้า

หมายดังนี้

	 -	 ผู้ป่วยมีความรู้เพียงพอที่		

	 จะกินยาได้อย่างสม�่ำเสมอ 		

	 ตรงเวลา และปลอดภัย

	 -	 ผู้ป่วยทราบความส�ำคัญของ		

	 การตรวจ viral load

	 -	 ผูป่้วยทราบถึงผล viral load 	

	 หลังการรักษาของตนเอง

(3)	 ช่วงให้ยาต่อเนื่องหลัง 12 เดือน มี

เป้าหมายดังนี้

	 (3.1)	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีการรักษาที่ดี 	

	 (adherence ดี และ มี     	

	 viral/load/suppression)

		  -	 การปฏิบัติตัวที่ได้ผลดี		

		  และคงผลลพัธ์การรกัษา	

		  ที่ดีตลอดไป

	 ผลการประเมินการให้ความรู้และเสริมพลัง ในประเด็นต่อไปนี้

ประเด็น สิ่งที่ท�ำได้ดี/จุดแข็ง โอกาสและแนวทางพัฒนา

ช่วงก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 

ความรู้ในการตัดสินใจเริ่มยาต้านไวรัส

ความรู้เรือ่งการกนิยาตลอดชีวติได้อย่างปลอดภยั

ช่วงเริ่มยาใหม่ 3 – 12 เดือน

ความรู้เพียงพอที่จะกินยาได้อย่างสม�่ำเสมอ 

ตรงเวลา และปลอดภัย

ความส�ำคัญของการตรวจ viral load

ผลการตรวจ viral load หลังการรักษา

ช่วงให้ยาต่อเนื่องหลัง 12 เดือน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการรักษาที่ดี (adherence ดี และ 

มี viral load suppression)

การปฏิบัติตัวที่ได้ผลดีและคงผลลัพธ์การรักษา

ที่ดีตลอดไป

ปัญหาอุปสรรคที่อาจจะส่งผลลัพธ์การรักษาคร้ัง

ต่อไปไม่เป็นตามเป้าหมาย เช่น การยงัไม่เปิดเผย

ผลเลือด การแอบรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค

ในการรับยา เป็นต้น
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

		  -	 ลดปัญหาอปุสรรคท่ีอาจ	

		  จะส่งผลลัพธ์การรักษา		

		  ครั้งต่อไปไม่เป็นตาม    	

		  เป้าหมาย เช่น การยัง		

		  ไม่เปิดเผยผลเลือด      	

		  การแอบรับประทานยา 	

		  ปัญหาอุปสรรคในการ   	

		  รับยา เป็นต้น

	 (3.2)	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา viral 	

	 load non-suppression 	

	 (VL > 50)

		  -	 VL > 50 – 1,000 

		  -	 ทบทวนปัญหาและทราบ	

		  สาเหตขุอง non-adher	

		  ence ท่ีส่งผลให้ VL 		

		  ไม่ suppression และ		

		  เหน็แนวทางในการปรบั	

		  เปลีย่นการกนิยา

		  -	 VL > 1,000 ส่งตรวจ 		

		  Drug Resistance

ประเด็น สิ่งที่ท�ำได้ดี/จุดแข็ง โอกาสและแนวทางพัฒนา

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา viral load non-suppression (VL > 50)

การปรับเปลี่ยนการกินยา

การส่งตรวจ Drug Resistance

การปรับเปลี่ยนสูตรยา

5.2	 มีการให ้ความรู ้แก ่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวในลักษณะที่เข้าใจง่าย 

มีสื่อประกอบตามความเหมาะสม

(1)	 มีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัในแต่ละช่วงเวลา

ส�ำคัญตามเป้าหมายในข้อ 1
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 มีการประเมินความเข้าใจของ       

ผู้ป่วยและครอบครัว

(2)	 มีการทบทวน วิเคราะห์ ผลการ

ประเมินเพื่อน�ำมาปรับปรุงวิธีการ

ให ้ความรู ้และสื่อการสอนให ้   

เหมาะสม

	 -	 ตัวอย่างและประเด็นความรู้		

	 ส�ำคัญที่อาจจะใช้สื่อการ    		

	 สอนช่วย เช่น การด�ำเนินโรค	

	 ของเอชไอวี การเกิดโรคติด		

	 เชื้อฉวยโอกาส การออกฤทธิ์	

	 ของยาต้านไวรัส ความส�ำคัญ	

	 ของการกินยาสม�่ำเสมอ 		

	 เป็นต้น

5.3	 มีการประเมินความต้องการการ

ดูแล (heal thcare need)              

ที่จะเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่าย

(1)	 OPD ประเมินปัญหาอุปสรรค        

ที่คาดว่าจะเกิดข้ึนเพื่อป้องกันการ

ขาดนัด

(2)	 มีการประเมินปัญหาอุปสรรคใน

การย้ายการรักษาไปที่อื่น 

(3)	 IPD มีการประเมินปัญหาอุปสรรค

หลั งจ� ำหน ่ ายออกจากสถาน

พยาบาล

	 -	 ไปรักษาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลอื่น

	 -	 ไปรักษาต่อเนื่องที่สถาน		

	 พยาบาลเดิม
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

5.4	 มีการประเมินความพร้อม ความ

เต็มใจ และความสามารถในการ

ดู แ ลตน เ อ ง ขอ งผู ้ ป ่ ว ย และ

ครอบครัว

(1)	 มกีารประเมนิแรงจงูใจในการรกัษา

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได ้ผลการ

รักษาที่ดี (VL suppression) เป็น

ระยะตลอดการรักษา

(2)	 มกีารประเมนิระดบัของ self-stigma 

โดยเฉพาะประเด็นท่ีจะส่งผลต่อ

การเข้าถึงการรับบริกาและการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง

(3)	 มีการประเมินความพร้อม ความ

เต็มใจ และความสามารถในการ

เปิดเผยผลเลือดให้กับครอบครัว

และบคุคลทีท่ีเ่กีย่วข้องในการดแูล

รักษา

(4)	 มกีารจดัการความรู้ในประเดน็ข้าง

ต้น เพื่อปรับปรุงวิธีการประเมินให้

เหมาะสมกับบริบทของสถาน

พยาบาล

5.5	 ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการร่วมกัน

จัดท�ำ self-management plan 

ตามความต ้องการ การดูแล

ครอบคลุม การดูแลต ่อเนื่อง 

ทักษะที่ต้องท�ำด้วยตนเอง การ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การปรับ

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม ฯลฯ

(1)	 แผนการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อ 

ประกอบด้วย กินยาต้านไวรัส

สม�ำ่เสมอและตรงเวลาเพ่ือให้ม ีVL 

suppression ลดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการแพร่เชื้อและรับเชื้อใหม่

(2) ร่วมกันสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ปฏิบัติ

ตามของแผน มีการปรับเปลี่ยน
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มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

	 พฤติกรรมจนการกินยาเป็นส่วน

หน่ึงท่ีส�ำคญั และไม่เป็นปัญหาหรอื

ภาระของการด�ำเนินชีวิต

5.6	 มกีารฝึกฝนทกัษะทีจ่�ำเป็นให้แก่ผู้

ป ่ วยและครอบครั ว  รวม ท้ัง         

ก า รประ เมิ นคว ามสามา รถ            

ในการปฏิบัติ

(1)	 ฝึกทักษะในการกินยาสม�่ำเสมอ

และตรงเวลา

(2)	 ส่งเสริมการฝึกทกัษะในการป้องกนั

หรือลด self-stigma และสร้างภูมิ

ต ้านทานต่อการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติจากผู้อื่น โดยเฉพาะ

ประเด็นที่มีผลกระทบต่อการเข้า

ถึงและการคงอยู่ในระบบบริการ

(3)	 มีการให้การปรึกษาในการเปิดเผย

ผลเลอืด แก่ครอบครวัและบคุคลที่

เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษา รวมทั้งการป้องกันและ

แก้ไขผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

การเปิดเผยผลเลือด
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	 III-6 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (PDSS)

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs แนวทางตอบ SAR PDSS : HIV/STIs

6.1	 ผู ้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากสถาน

พยาบาล ได้รับการส่งต่อ ติดตาม 

ประเมินความก้าวหน้าและปรับ

แผนการดูแลเป ็นระยะอย ่าง

เหมาะสม

(1)	 มีการตกลงร่วมกันระหว่างผู ้ให้

บริการและผู้รับบริการในการดูแล

ต่อเนื่อง มีระบบการนัด มีการ

ประเมินปัญหาอุปสรรค รวมถึงมี

ระบบให้ความช่วยเหลือเพื่อไม่ให้

เกิดการขาดยาและไม ่ขาดนัด         

ผู ้ป ่วยสามารถกลับมาได้เมื่อมี

ปัญหาเร่งด่วนและมีการช่วยเหลือ

อย่างทนัท่วงทเีพือ่ป้องกนัการขาดยา 

(2)	 มีระบบเตือนและติดตามเมื่อไม่มา

ในวันนัด (โดยค�ำนึงถึงการป้องกัน

การตีตราและเลือกปฏิบัติ) 

ในกรณีผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล

(1)	 มีการระบุขั้นตอนแนวทางการรับ

บริการที่สถานพยาบาลใหม่

(2)	 มีระบบการให้ความช่วยเหลือแก่    

ผูป่้วยในการตดิต่อประสานงานกับ

สถานพยาบาลใหม่

	 ผลลัพธ์ของการส่งต่อหลังจ�ำหน่าย

ประเด็นการส่งต่อ สิ่งที่ท�ำได้ดี/จุดแข็ง

(ทั้งในและนอกโรงพยาบาล)

โอกาสและแนวทางพัฒนา

ส่งต่อรับยา ARV ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่กินยาแล้ว

ส่งต่อรับยา ARV ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เริ่มยาใหม่

ส่งต่อรับยา ARV ต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เริ่มยาใหม่

และส่งไปรับยาต่อตามสิทธิ

ส่งต่อ follow up การตรวจ PCR 

ในทารกแม่ติดเชื้อ

ส่งต่อ follow up เด็กที่เกิดจากมารดา

ติดเชื้อซิฟิลิส

	 หมายเหตุ: การส่งต่อหมายถึงการส่งต่อไปยังคลินิก ARV ทั้งในสถานพยาบาลเดิมและสถานพยาบาลอื่น

6.2 มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถาน

พยาบาลใกล้บ้านหรือชุมชนเพ่ือ

เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการดูแล

ต่อเนื่อง

มีการประสานงานระหว ่างสถาน

พยาบาลต้นทางและสถานพยาบาล

ปลายทางเพือ่ให้มัน่ใจว่าผูป่้วยจะได้รบั

บริการอย่างต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึงการ

รักษาความลับของผู้ป่วย
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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs

4.1	 น�ำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้านผลลัพธ์และกระบวนการ และเปรียบ

เทียบคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม

	 ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 การวินิจฉัย

			   (1)	 ร้อยละของผู้รับบริการทุกรายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมีผลเลือดบวก

			   (2)	 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

			   (3)	 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีพบผลเลือดบวก

			   (4)	 ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบ ที่เข้าสู่บริการติดตามให้คงสถานะลบต่อเนื่อง (stay negative system)

			   (5)	 ร้อยละของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทีทราบผลในวันเดียว (same day result)

			   (6)	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส

			   (7)	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส ที่ติดเชื้อซิฟิลิส

			   (8)	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส

			   (9)	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ไม่มีผลเลือดเอชไอวีได้ตรวจ anti-HIV

			   (10)	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเอชไอวีเมื่อมาคลอด ติดเชื้อเอชไอวี

	 ส่วนที่ 2 การดูแลรักษา

			   (1)	 ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบมีพฤติกรรมเสี่ยง ที่ได้รับยา PrEP

			   (2)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับยาต้านไวรัสในเวลาเหมาะสมตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา        	

			   และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564

			   (3)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสในวันเดียว

			   (4)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสใน 7วัน

			   (5)	 ร้อยละของผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ท่ีมข้ีอบ่งชีใ้นการรบัยาป้องกนัวณัโรค (Tuberculosis preventive therapy, 	

			   TPT) ได้รับยา TPT

ตอนที่ IV
ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs

	 ส่วนที่ 1 การวินิจฉัย

			   (6)	 ร้อยละของทารกที่พบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

			   (7)	 ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี

			   (8)	 ร้อยละของทารกที่เกิดจากมารดาผลเลือดบวกได้รับการติดตามตรวจ PCR ครบถ้วน

			   (9)	 ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อส่งต่อไปยังคลินิกยาต้านไวรัส

			   (10)	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ viral suppression ก่อนคลอด

	 ส่วนที่ 3 การคงอยู่ในระบบ

			   (1)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน

			   (2)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส  ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

			   (3)	 ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสได้ต�ำ่กว่า 50 copies/ml (คิดจากผู้ป่วยท่ีได้ตรวจ VL)

			   (4)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด สามารถกดไวรัสได้ต�่ำกว่า 50 copies/ml (คิดจากผู้ป่วย	

			   ที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด)

			   (5)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด ดื้อยาต้านไวรัส

			   (6)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาคลินิกตามวันนัด

			   (7)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 28 วัน)

			   (8)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 90 วัน)

			   (9)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดเกิน 28 วันและกลับมารับบริการต่อ

			   (10)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ส่งต่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลอื่น

			   (11)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ที่เสียชีวิตหลังเริ่มกินยาต้านไวรัสในช่วง 12 เดือน

			   (12)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมดหลังเริ่มกินยาต้านไวรัส

				    โดยสามารถเปรียบเทียบ หรือเทียบเคยีงได้กับ เป้าหมายของประเทศ หรือ โรงพยาบาลทีเ่ป็นเลศิทางด้านเอชไอวี/	

			   โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในกรณทีีไ่ม่มตีวัเทยีบเคยีงอาจพจิารณาจากระดบัการพฒันาของโรงพยาบาลเองกไ็ด้
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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs

4.2	 น�ำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ คุณค่าจากมุมมองของผู้รับบริการ 

และเปรียบเทียบกับคู่แข็งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดการรับรู้และความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยพิจารณาตามบริบทของรพ. 

	 ก.	 ความพึงพอใจโดยรวมของบริการ HIV/STIs TB

	 ข.	 ความพึงพอใจในบริการในหน่วยบริการ VCT,  คลินิก ARV, PMTCT, TB, STIs, บริการ PreP, PEP

	 ค.	 ความพงึพอใจใน process ท่ีส�ำคัญท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ 95-95-95 เช่น ความพงึพอใจ Pre-test / Post-test , ความพึงพอใจ	

	 การให้ข้อมูลการกินยา การประสานงานระหว่างหน่วยบริการในรพ. เป็นต้น

	 ง.	 ความพึงพอใจใน Process อื่นๆ 

4.3	 น�ำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับความ

ผูกพัน ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของ

บุคลากร และเปรียบเทียบกับคู่แข็งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม 

(ถ้ามี)

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแนวทางฯ ที่รพ.ก�ำหนดไว้ในตอนที่ 1 ข้อ 1-5 ในประเด็นของการพัฒนาความผูกพัน 

	 ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร ในหน่วยงาน ได้แก่ 

	 1.	 แพทย์ผู้รักษา

	 2.	 พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัส

	 3.	 HIV Co

	 4.	 ผู้ให้การปรึกษา

	 5.	 เภสัชกร

	 6.	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

		  ตัวอย่างเช่น อัตราการเปลี่ยนงาน ระดับความพึงพอใจ 

4.4	 น�ำเสนอระดบัและแนวโน้มของตัวชีว้ดัส�ำคญัเกีย่วกบัผลการ

ด�ำเนินงานของระบบสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง และเปรียบเทียบ

กับคู่แข็งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแนวทางฯ ที่รพ.ก�ำหนดไว้ในตอนที่ 2

	 1)	  ความเสี่ยง

	 2)	  สิ่งแวดล้อม

	 3)	  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	 4)	  เวชระเบียน

	 5)	  การจัดการด้านยา

	 6)	  การจัดการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์



แนวทางการประเมินตนเอง
เพื่อขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค (HIV-STIS)90

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ HIV/STIs

4.5	 น�ำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการ

บรรลุผลตามแผน พฤติกรรมที่มีจริยธรรม การปฏิบัติตาม

กฎหมายและกฎระเบียบ และเปรียบเทียบกับคู่แข็งหรือคู่

เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดการป้องกันและแก้ไขประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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การออกแบบกระบวนการ (Process Design)
	 กระบวนการหลักที่ส�ำคัญของการบริการด้านเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 95-95-95 โดยใช้กลยุทธ์ Reach Recruit Test Treat Retain (RRTTR)

Core Service Process requirements Process Design Process Indicator

Reach กลุม่เสีย่งทกุรายได้รบั approach เบือ้งต้น ด้วยบรกิาร

ที่เข้าใจ ไม่ตีตรา ไว้วางใจ เป็นมิตร

1.	 ก�ำหนดกลุ่มเสี่ยง (STI, TB, ANC, คู่หญิง ANC,        

คู่ผู้ติดเชื้อ) และวิธีการสื่อสารและเข้าถึงเบื้องต้น

2.	 ก�ำหนดคณุลกัษณะของผูร้บับรกิารทีส่ามารถเข้าถงึได้ 

เช่น ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยในที่อยู่ในช่วงวัยเจริญ

พันธุ์ ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์/สารเสพติด

Recruit มีความไวในการคัดกรองผู้ที่มีความเส่ียงทุกรายที่มี      

ข้อบ่งชี้ตามนโยบาย

1.	 ก�ำหนดหน่วยงานของการให้บรกิารคดักรองเบือ้งต้น 

2.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่มีความไวในการคัดกรอง       

ตามความเสี่ยง เช่น เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย      

รอยสัก ใช้สารเสพติด เป็นต้น 

3.	 กลุม่เสีย่งทกุรายทีเ่ข้าสู ่recruit  ได้รบัการคดักรอง

ความเสี่ยงเบื้องต้นทั้งในอดีตและปัจจุบัน

4.	 ตามกลุม่ประชากรเสีย่งทีเ่ป็นนโยบาย ได้แก่ MSM, 

ANC, STI, TB ตามนโยบายหรือประเด็นคุณภาพ

ของโรงพยาบาล เช่น ผู้รับการผ่าตัด

ร้อยละของกลุ ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการเข้าสู ่

กระบวนการคัดกรอง

ตวัตัง้	 :	 จ�ำนวนกลุม่เป้าหมายทีเ่ข้ารบัการคดักรอง 

ตัวหาร	:	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ

Register @Pre-test ข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

สามารถถ่ายโอนข้อมูลไปใช้ต่อได้

1.	 ลงทะเบียนผู ้รับบริการเพื่อเข้าสู ่กระบวนการ       

Pre-Test (ควรใช้ E-file)

2.	 ตรวจสอบข้อมูลบัตรประชาชนหรือ หลักฐานอื่น ๆ 

ที่น่าเชื่อถือ

ร้อยละของกลุ่มทีไ่ด้รบัการคดักรองมข้ีอบ่งชีใ้นการ

เข้ารับบริการ VCT ได้รับการ Register

Pretest Counseling 1.	 ผู ้ป่วยได้รับข้อมูล ครบถ้วน ในการตัดสินใจ     

ตรวจเลือด

1.	 ก�ำหนดคุณสมบัติผู้ให้บริการ 

2.	 ออกแบบการให้บริการ ให้มีลักษณะดังนี้

ร้อยละของกลุม่ Register ท่ีปฏเิสธการตรวจเอชไอวี
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Core Service Process requirements Process Design Process Indicator

2.	 ยึดหลักความสมัครใจ

3.	 ค�ำนงึถงึการรกัษาความลับ และความเป็นส่วนตวั

2.	 ออกแบบการให้บริการ ให้มีลักษณะดังนี้ 

	 -	 การพูดคยุในลกัษณะ 2 way: communication 	

	 แจ้งว่า จะเจาะเลือดตรวจ HIV

	 -	 เหตุผลที่ต้องตรวจ, สิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังรู้ผล

	 -	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความกังวลใจ 

		  ถามค�ำถาม และยืนยันการรักษาความลับ 

	 -	 ขอความยินยอมโดยสมัครใจ

3.	 มีการบันทึกข้อมูล Pre-test ในระบบเวชระเบียน

HIV testing 1.	 ความถูกต้อง 

2.	 ความรวดเร็วในการรายงานผล

1.	 มีการใช้ Algorithm ในการตรวจตามแนวทาง      

ประเทศฯ

2.	 มีการออกแบบการป้องกัน Human errors เช่น     

ผิดคน ผิด specimens รายงานผลผิด

3.	 มีรูปแบบในการรายงานผลที่สนับสนุนการแจ้งผล

ภายในวันเดียว และ การเริ่มยาต้านภายในวันเดียว

	 -	 มีระบบการแจ้งเตือนอย่างรวดเร็วกรณี

		  ผลเลือดบวก

1.	 ร้อยละของผลเลือด Inconclusive ที่ได้รับ   

การปฏบัิตอิย่างถูกต้องตามแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2563/2564

2.	 ร้อยละของ False positive/Negative

3.	 ร้อยละของอบุตักิารณ์ของการรายงานผดิคน/

specimen

4.	 ร้อยละทีไ่ม่สามารถรายงานผลได้ในระยะเวลา

ที่รับประกัน

5.	 ร ้อยละของการแจ ้ง เตือนผลเลือดบวก               

ที่ผู้เกี่ยวข้องได้รับในเวลาที่รับประกัน

Post test 1.	 เข้าใจในผลเลือด

2.	 ยอมรับผลเลือด

3.	 มีความพร้อมเข้ารับบริการดูแลรักษาต่อเนื่อง

1.	 มีการประเมินความพร้อมในการรับฟังผลเลือด

2.	 มีการแจ้งผลเลือดร่วมกับการสื่อสารให้เกิดการ

ตระหนักในพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงความเข้าใจใน

กรณี Window Period ด้วย

3.	 มีการประเมินปัญหาทางด้านจิตใจ สังคม

1.	 ร้อยละของผูท้ีม่ผีลเลอืดลบทีไ่ม่ได้รับ Post test

2.	 ร้อยละของผู้ทีม่ผีลลบทีม่พีฤตกิรรมเส่ียงเข้าสู่

กระบวนการดูแลรักษาต ่อเนื่อง (Stay          

Negative) 

3.	 ร้อยละของผู้ที่มีผลบวกที่ไม่ได้รับ Post test
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4.	 มีการวางเป้าหมายการดูแลรักษาร่วมกับผู ้ป่วย      

ตามสถานะผลเลือด

5.	 มกีารชกัชวนให้คูข่องผูรั้บบริการมารับการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี 

6.	 มีการบันทึกข้อมูล Post-test ในระบบเวชระเบียน

4.	 ร้อยละของผู้ที่มีผลบวกได้ส่งต่อเข้าสู่การดูแล

รักษาต่อเนื่อง

Registration for ARV 1.	 ครอบคลุม/ครบถ้วน

2.	 รวดเร็ว

1.	 มีการวางระบบส่งต่อผู้ที่ผลเลือดบวกจากทุกหน่วย

มายังจุดเริ่มยาต้านไวรัสอย่างครบถ้วน

2.	 ลงทะเบียนผู้ป่วยในวันที่ได้รับแจ้งผลเลือด

3.	 มีการตรวจสอบรายชื่อผู ้ที่ผลเลือดเป็นบวกและ      

ยังไม่ได้มาลงทะเบียน

4.	 มีการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น         

ในการส่งต่อและแก้ไขจนส�ำเร็จ

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยทีมี่ผลเลือดบวกท่ีลงทะเบยีน

รับยาต้านไวรัส (100%)

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ลงทะเบียนในวันที่รับ    

ผลเลือด

Full assessment 1.	 ประเมินได้ถูกต้อง ครบถ้วน

2.	 รวดเร็ว

1.	 ใช้การประเมินตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา

และป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวีประเทศไทย 

2563/2564

2.	 มกีารประเมนิการตดิเชือ้ฉวยโอกาสเพือ่วางแผนใน

การเริ่มยาต้านไวรัส

3.	 มกีารก�ำหนดการใช้ผลการตรวจห้องปฏบิตักิารเท่า

ทีจ่�ำเป็นในการจ�ำแนกผูป่้วยเพือ่ให้เร่ิมยาต้านไวรสั

ได้ภายในวันเดียว หรือโดยเร็ว

4.	 มกีารก�ำหนดระยะเวลาการรายงานผลแลปทีส่�ำคญั

ที่จะใช้ในการเริ่มยาต้านไวรัส

ร ้อยละและจ�ำนวนเต็มของผู ้ป ่วยที่ได ้เริ่มยา         

ต ้านไวรัสหลังจากห้องปฏิบัติการรายงานผล      

เลือดบวกเกิน 7 วัน เนื่องจากการรอผลตรวจ      

ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่จ�ำเป็น
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Planning for ARV regimen 1.	 ปลอดภัย

2.	 เริ่มยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด

1.	 จัดท�ำแผนการเริ่มใช้ยาต้านไวรัสในกลุ ่มผู ้ป่วย       

ต่าง ๆ ตามแนวทางประเทศ ฉบับปัจจุบัน

2.	 จัดท�ำแผนการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสไปพร้อมกับการเริ่มยาต้านไวรัส

ร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนดในแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่ม OI, non-OI, TB 

co-infection เป็นต้น

Education & self-care 

plan development

1.	 รู ้และตระหนักว่าต้องกินยาและรับการรักษา

ตลอดชีวิต

2.	 ทราบความส�ำคัญในการติดตามรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ

3.	 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและตัดสินใจใน

การท�ำแผนการดแูล (shared-decision making)

1.	 มีการให้ความรู้ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

ที่คลินิก ARV

2.	 ทบทวนความรู ้ที่ผู ้ป่วยมีอยู ่และประเมินปัญหา       

จิตสังคมของผู้ป่วย

4.	 ให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำให้ครอบคลุมทัง้ความรูเ้รือ่ง

โรค การปฏิบัติตัว และการจัดการปัญหาจิตสังคม

5.	 ฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็น เช่น การกินยา การจัดยา การ

ป้องกนัการแพร่และรับเชือ้เพิม่ ทักษะของผู้ช่วยเหลือ

6.	 จดัท�ำและซกัซ้อมความเข้าใจในแผนการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วม

1.	 ผูป่้วยทวนกลบัความรูส้�ำคญัได้อย่างเข้าใจและ

ครบถ้วน ถูกต้อง (teach back method)

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยมีค่า adherence มากกว่า

ร้อยละ 95

Advocate VCT for 

coupling/partner

1.	 มีความเข้าใจความรู้สึกและเหตุผลของผู้ติดเชื้อ

2.	 ชกัชวนให้เหน็ถึงประโยชน์ในการรักษาระยะยาว

ของครอบครัว/คู่

3.	 น�ำมาสู่ความยินดีในการน�ำคู่มารับบริการ VCT

4.	 สร้างทกัษะในการเปิดเผยผลเลือดและการชวนคู่

มาตรวจ

1.	 determine timing for advocate ก�ำหนดเวลา    

ทีเ่หมาะสมในการชวนคูม่าตรวจ และมรีะบบบนัทึก

ในกรณีที่ยังไม่ส�ำเร็จ

2.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในเร่ืองการชวนคู่     

มาตรวจ

3.	 ใช้กระบวนการให้การปรึกษาในการค้นหาปัญหา

และความต้องการ ปัจจยัทางจติสังคมทีม่ผีลต่อการ

ตดัสนิใจแก้ไขปัญหา จนสามารถหาทางออกได้ด้วย

ตนเอง โดยผูใ้ห้บริการให้ความช่วยเหลอืด้านข้อมลู

ที่จ�ำเป็น

ร้อยละของผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะการติดเชื้อ         

เอชไอวีของคู่/ผู้สัมผัส
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5.	 ให้ความรู้และสร้างความเช่ือแก่ผู้ป่วยว่าผลเลือด

ของคู่มีโอกาสแตกต่างกันได้

Information support 

mechanism

1.	 เข้าถึงง่าย

2.	 สะดวก

3.	 ไว้วางใจเรื่องการรักษาความลับ

4.	 สร้างความรู้สึกเข้าใจและเอื้ออาทร

1.	 สร้างช่องทางในการติดต่อกลับของผู้ป่วย เช่น ไลน์ 

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ตลอดเวลา 

2.	 ก�ำหนดเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบในการตดิต่อกลบัของ

ผู ้ป ่วย รวมท้ังสร้างความคุ ้นเคยและไว้วางใจ         

กับผู้ป่วย เช่น เป็นผู้ให้การปรึกษา เป็นผู้ที่มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยระหว่างรับบริการ เป็นต้น

3.	 สื่อสารให ้ ผู ้ป ่วยทราบถึงรูปแบบการบริการ                

ที่สามารถวางใจและรักษาความลับ

ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ช่องทางในแต่ละช่วงเวลา

	 1)	 ช่วงการเริ่มยาต้าน ภายใน 12 เดือนแรก

	 2)	 ช่วยการดูแลรักษาต่อเนื่อง 1 วัน

		  -	 2 ปี

		  -	 5 ปี

		  -	 ทุก 5 ปี

Appointment 1.	 สะดวกกับผู้ป่วย

2.	 เน้นความส�ำคัญของการนัด

1.	 แจ้งวัตถุประสงค์และความส�ำคัญของการเข้ารับ

บริการ. 

2.	 ให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวันมารับบริการ        

ที่เป็นไปตามแผนการดูแลรักษา

3.	 ประเมินปัญหา/อุปสรรคที่อาจท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่

สามารถมาตามนัดครั้งต่อไปได้

4.	 แจ้งแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วยเมื่อไม่สามารถมาตาม

นัดในครั้งต่อไป

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 

28 วัน)

Self ARV administration 1.	 ถูกต้อง

2.	 ตรงเวลา

3.	 ต่อเนื่อง

1.	 ให้ความรู้เรื่องยา ได้แก่ 

	 -	 รู้จักชื่อยา

	 -	 ความส�ำคัญของการกินยาต่อเนื่อง

	 -	 การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา

	 -	 การใช้ยาต้านร่วมกับยาและการรักษาด้วย      	

	 วิธีอื่น ๆ หรือแพทย์ทางเลือก

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมี adherence มากกว่า

ร้อยละ 95

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีผลปริมาณไวรัสน้อยกว่า 

50 cp/ml
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2.	 การสร้างวินัยการกินยา

	 -	 เลือกเวลากินยาที่เหมาะสม

	 -	 วิธีป้องกันการลืมกินยา

	 -	 สร้างแรงจูงใจในการกินยาต่อเนื่อง

3.	 ในกรณีที่ต้องมีผู ้ดูแลในการให้ยา ต้องมีการให้    

ความรูแ้ละฝึกปฏบิตัใินการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกินยา

อย่างถูกต้อง

4.	 เจ ้าหน ้าที่ประเมินวิ นัยการกินยาของผู ้ป ่วย           

(adherence) ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่อง

5.	 เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำและการปรึกษาแก่ผู้ป่วย     

เมื่อผลการประเมินไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

Follow-up visit

Assessment (clinical & lab) 

for each visit

ครอบคลุมประเด็นหลักที่ส�ำคัญ 1.	 ประเมินสุขภาพทั่วไป และภาวะโภชนาการ

2.	 ประเมินวินัยการกินยาทุกครั้งและส่งตรวจหา

ปริมาณไวรัสตามเกณฑ์ 

3.	 ประเมินการใช้ยาและข้อห้าม/ข้อพึงระวังของการ

ใช้ยาร่วม ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของยา

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

4.	 ประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและโรคร่วมอื่น ๆ

5.	 ประเมินภาวะจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า S&D     

แรงจูงใจในการดูแลรักษา ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม   

ที่ส่งผลต่อการดูแลรักษา

จากการสุ่มเวชระเบียน

1.	 สัดส่วนของเวชระเบียนท่ีมีการประเมินครบ

ถ้วนครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ

2.	 สัดส่วนของเวชระเบียนท่ีมีการส่งตรวจ VL     

ในแต่ละปี

Identify new problem 1.	 ลักษณะของขั้นตอนที่มีคุณภาพ 1.	 มีการค้นหาปัญหาใหม่ของผู ้ป่วยให้ครอบคลุม

ประเด็นต่อไปนี้

ร้อยละของเวชระเบียนที่มีการสรุปปัญหาใหม่
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2.	 ไว

3.	 ครอบคลุม

	 -	 วินัยการกินยาและการกดไวรัส 

	 -	 ผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

	 -	 การเกิดภาวะโรคร่วม 

	 -	 ภาวะจิตสังคม

2.	 สรุปปัญหาท่ียังไม ่ได ้รับการแก้ไขและปัญหา             

ที่พบใหม่

ปรับแผนให้เหมาะสม 

(Adjust plan)

1.	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญ

2.	 เหมาะสมกับปัญหาที่ระบุ

3.	 เหมาะสมกับเวลา

1.	 จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

2.	 ทบทวนแผนและวางแผนการดูแลผู้ป่วย

3.	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพตามแผน

4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน

ร ้อยละของเวชระเบียนที่ สุ ่มพบการบันทึก        

ป ัญหาใหม่และการปรับแผนที่สอดคล้องกับ     

ปัญหาอย่างครบถ้วน

Plan implementation 1.	 เหมาะสมตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา  

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

2563/2564 และตามแผนที่ทีมก�ำหนด และตาม

บริบทของผู้รับบริการ (โดยเฉพาะบริบทด้านจิต

สังคม)

2.	 ผูใ้ห้บรกิารมคีวามเหมาะสมกบัปัญหาและแผนที่

ได้วางไว้

1.	 น�ำแผนมาปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละสหสาขา

วิชาชีพ

2.	 ประสานงานและส่งต่อข้อมูลระหว่างวิชาชีพ

3.	 มีการใช้ TL ในการแนะน�ำผู้ติดเชื้อในการดูแล

ตนเอง ร่วมกับการเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว

4.	 ให้ความส�ำคัญกับปัญหาด้านจิตสังคม โดยใช้

กระบวนการให้การปรึกษาเพื่อจัดการกับปัญหา 

และส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเมื่อจ�ำเป็น

5.	 สหสาขาวิชาชีพติดตามประเมินผลและตอบสนอง

ตามความเหมาะสม

สัดส่วนเวชระเบียนที่พบหลักฐานการน�ำแผน        

ไปปฏิบัติ (จากการสุ่มเวชระเบียน)

Refer 1.	 ปลอดภัย

2.	 ทันเวลา

1.	 มช่ีองทางทีม่ัน่ใจว่าจะส่งผูป่้วยทุกคนไปถงึจดุหมาย

ได้ทันวลาและปลอดภัย

2.	 มีการติดต่อสื่อสารทั้งขั้นตอนก่อนและหลังการส่ง

ต่อที่สามารถทวนสอบได้

1.	 สดัส่วนผูป่้วยทีไ่ปถงึจดุหมายส่งต่อได้ทนัเวลา

และปลอดภัย

2.	 สัดส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ส่งต่อ
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3.	 ข้อมูลครบถ้วน

4.	 ถึงที่หมายไม่ตกหล่น

3.	 มีการประเมินปัญหา/อุปสรรค และวางแผนเชิง

ป้องกัน

4.	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจตลอด   

การวางแผนการส่งต่อ

5.	 มีการติดตามผลการส่งต่อของผู้ป่วยทุกคน

Admission for OI or other indication

Screening for OI 1.	 ครบถ้วน

2.	 เหมาะสม, ถูกต้อง

3.	 ทันเวลา

1.	 ใช้การประเมินตามแนวทางของประเทศ

2.	 ผู้ประเมินมีศักยภาพและทักษะที่เหมาะสม

3.	 มีการใช้ warning sign (เช่น มีอาการตาม WHO 

clinical staging of HIV disease in adults,    

adolescents and children) ในการค�ำนึงถึง      

การวินิจฉัยแยกโรค OI 

4.	 มีระบบ consult ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษา OI 

ที่สะดวกและทันเวลา

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค OI ล่าช้า

หรือหลุดจากการสงสัยว่าเป็น OI

Decision for 

admission or refer

ตัดสินใจเหมาะสมและทันเวลา 1.	 มีเกณฑ์ท่ีชัดเจนในการรับไว้ ส่งต่อ หรือปรึกษา        

ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลอื่น

2.	 ผู ้ตัดสินใจเป็นผู ้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่ได ้ รับ       

มอบหมาย

3.	 มีการบันทึกค�ำสั่งการรับไว้/ส่งต่อที่ ชัดเจนใน        

เวชระเบียน

Full assessment 1.	 ครอบคลุมรอบด้าน

2.	 ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง

3.	 ทันเวลา

1.	 ด�ำเนินการประเมินตามแนวทางประเทศ

2.	 มกีารประเมนิและตดิตามผลจากห้องปฏบิตักิารน�ำ

มาวางแผนการรักษาอย่างทันเวลา

ร้อยละของผู้ป่วยที่มี OI ที่ได้รับการประเมินอย่าง

ครบถ้วน
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Plan of care 1.	 ครอบคลุมทุกปัญหาที่ประเมินได้

2.	 ใช้ evidence base 

3.	 มีการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมด้วย

1.	 มีส่วนร่วมจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

2.	 วางแผนตามรูปแบบที่ทีมตกลงร่วมกัน โดยระบุ     

เป้าหมายและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน

3.	 วางแผนจ�ำหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมผู ้ป่วย         

ให้สามารถดูแลตนเองได้หลังจ�ำหน่าย

4.	 มีการสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบรับทราบ

Care delivery 1.	 ครบถ้วนตามแผน

2.	 มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและติดตามการ

ตอบสนองต่อการรักษา

3.	 มีการปรับแผนตามความเหมาะสม

1.	 มกีารออกแบบท่ีเอือ้ต่อการส่ือสารและประสานงาน

ภายในทีมสหสาขา

2.	 ใช้แผนเป็นตัวชี้น�ำในการดูแลและติดตามผู้ป่วย

3.	 เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงและตดิตามการตอบสนอง

ต่อการรักษาที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย

Patient education & 

empowerment

1.	 สื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจง่าย

2.	 เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย

3.	 ผู้ป่วยรับรู้ เข้าใจ comprehensive plan ของ    

การรักษา OI และน�ำไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง

4.	 การฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

5.	 เตรียมความพร้อมและช่วยเหลือให้ผู ้ติดเช้ือ

สามารถเผชิญปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับ S&D

1.	 วางแผนทยอยให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยตามช่วงเวลา        

ที่เหมาะสม

2.	 ฝึกปฏิบัติในทักษะที่จ�ำเป็น

3.	 มีการใช้สื่อประกอบการอธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจ

แผนการดูแลรักษาที่ซับซ้อน

4.	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลด ้านเอชไอวีควรมีความเชี่ยวชาญ       

เฉพาะทาง เช่น แพทย์และพยาบาลด้านเอชไอวี

5.	 มีการฝึกทักษะท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติตัวแก่           

ผู้ติดเชื้อ

6.	 ใช้กระบวนการการให้ค�ำปรึกษาในการช่วยเหลือ      

ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน S&D

7.	 แนวทางการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย OI

8.	 ให้ความรู้ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้กินยา ARV ว่าการกินยา

อย่างสม�่ำเสมอสามารถป้องกัน OI ได้
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	 9.	การเกิด OI ในผู้ป่วยที่กินยา ARV ต้องหาสาเหตุ	

		  และแก้ไขการกินยา ARV

10.	สร้างแรงจูงใจในการกินยาที่ดี โดยมีเป้าหมายชีวิต	

		  ของตนเอง ครอบครัว เมื่อมีสุขภาพดี

Discharge 1.	 ปฏิบัติตาม discharge plan อย่างครบถ้วน

2.	 มีความชัดเจนในก�ำหนดนัดหมาย การให้ความ

ช่วยเหลือ ช่องทางการติดต่อ

	 1.	มีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม discharge plan   	

		  ว่าครบถ้วนสมบูรณ์แล้วหรือไม่ และด�ำเนินการ      	

		  ให้ครบถ้วน

	 2.	ให้ข้อมูลก�ำหนดนัดหมาย การสนับสนุนเมื่อเกิด	

		  ปัญหา และช่องทางการติดต่อ

	 3.	ทวนสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติในประเด็น	

		  ส�ำคัญ

Continuity of care 1.	 ดูแลตนเองได้

2.	 ปลอดภัย

3.	 การสื่อสารที่เข้าถึงง่ายเมื่อต้องการ

	 1.	มีช่องทางและผู้รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือ	

		  แก่ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาในการดูแลตนเองที่บ้าน

	 2.	มีการติดตามในเชิงรุกส�ำหรับผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิด	

		  ปัญหา

	 3.	มีระบบที่ยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนวัดนัดตาม     	

		  ความจ�ำเป็นของผู้ป่วย

	 4.	มรีะบบตดิตามและช่วยเหลอืเพือ่ให้ผู้ป่วยมาตามนดั

	 5.	มีการประสานกับโรงพยาบาล/หน่วยบริการใกล้	

		  บ้าน/หน่วยพยาบาลต้นสังกัด เพื่อการรักษา

		  อย่างต่อเนื่อง

1.	 ร้อยละการขาดนัด/ไม่มาตามนัด

2.	 ร้อยละผูป่้วยทีย่งัคงอยูใ่นระบบการดแูลรกัษา

3.	 ร้อยละผู้ป่วยที่มี Adherence > 95%

4.	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยท่ีสามารถกดไวรัสได ้          

(VL< 50 copies/ml)

Targeted population (STI clinic)

Entry/access 1.	 สะดวก รวดเร็ว 	 1.	ก�ำหนดจุดให้บริการที่สามารถเข้าถึงได้ทั้งในและ	

		  นอกเวลาท�ำการ

มจีดุให้บริการตามมาตรฐานของการดแูลรักษา STI 

ตลอดเวลา
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2.	 ไม่มี S&D 2.	 ออกแบบการให้บรกิารทีผู่ป่้วยเข้ามารบับรกิารด้วย

ความสบายใจ ไม่รู้สึกละอายใจ

Registration 1.	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ registration

2.	 ข้อมูล transfer มาใช้ได้

1.	 ออกแบบระบบการลงทะเบียนให ้ครอบคลุม         

ทุกคลินิกทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ

2.	 ใช ้  ICD10 ใช ้ ในการจ�ำแนกโรคติดต ่อทาง                  

เพศสัมพันธ์

3.	 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบเพื่อติดตาม ประเมินผล และ

สะท้อนข้อมูลคืนให้กับจุดปฏิบัติงาน

4.	 พัฒนาระบบ register ตามปัญหาที่พบ

1.	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยจ�ำแนกรายโรค STIs ของ              

โรงพยาบาล

2.	 ร้อยละของผูป่้วย STIs ทีไ่ด้รบัการลงทะเบยีน

Specific protocol of 

the clinic

เป็นไปตามข้อก�ำหนดของแนวทางการตรวจวินิจฉัย

รักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย 

2563/2564

1.	 ทีมน�ำก�ำหนดแนวทางในการดูแลรักษาของคลินิก

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลให้เป็นแนวทางเดียวกัน

2.	 ก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้

ร ้อยละของการรักษาที่ไม่เป็นไปตามแนวทาง          

ที่ก�ำหนด (จากการสุ่มเวชระเบียน)

Advocate for HIV testing 1.	 ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

2.	 ใช้กระบวนการ counselling

1.	 ก�ำหนดแนวทางการตรวจ anti-HIV ให้อยู ่ใน

มาตรฐานของการดแูลผูป่้วย และควรก�ำหนดให้เป็น 

same day result

2.	 มีระบบการเตือนให้ส่งตรวจ HIV ให้ครอบคลุม

3.	 มีการให้การปรึกษาก่อนการส่งตรวจ HIV ที่สะดวก

และมีประสิทธิภาพ 

4.	 ติดตามผู้สัมผัสมารับบริการ

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่สมัครใจตรวจเอชไอวี

2.	 ร้อยละของผู้สัมผัสที่ได้รับการตรวจ/รักษา 

STIs

3.	 ร้อยละของผู้สัมผัสตรวจเลือดหาการติดเช้ือ    

เอชไอวี

Follow the core service 1.	 รักษาครบถ้วน

2.	 ป้องกัน

1.	 ก�ำหนดแนวทางการติดตามผู ้ป ่วย ท่ีสะดวก                 

มีประสิทธิภาพ และค�ำนึงถึงการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มาตามนัด

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ PrEP
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2.	 มีแนวทางในการดูแลป้องกันการติดเชื้อ STIs ซ�้ำ 

และการตดิเชือ้เอชไอวทีัง้ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู

และเสี่ยงต�่ำ โดยใช้กระบวนการเสริมพลังร่วมด้วย

3.	 เสนอบริการ PrEP ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

PMTCT

การให้ความรู้ทั่วไป รณรงค์ให้มาฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์

ฝากครรภ์ (ครั้งแรก) 1.	 ฝากครรภ์เร็ว

2.	 couple counselling หรือ partner counsel-

ling ในกรณีสามี/คู่ไม่ได้มาพร้อมกันในครั้งแรก

1.	 จัดบริการให้สามีมีความสะดวกในการเข ้าถึง         

การบริการ

2.	 ให้ค�ำปรึกษาและความยินยอมในการตรวจเลือด    

หาการติดเชื้อเอชไอวีแบบคู่

3.	 ตรวจเลอืดทัง้ภรรยา-สาม ีและฟังผลพร้อมกนั และ

พิจารณาเป็น same day result กรณีมีความเสี่ยง

ที่จะไม่มาฟังผลแบบคู่

1.	 ร้อยละของ early ANC ภายใน 12 สัปดาห์

2.	 ร้อยละของคู ่ท่ีทราบผลเลือด/ผู ้ฝากครรภ์     

รายใหม่

การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี

1.	 ได้รับ ARV เร็วที่สุด 

2.	 มี viral suppression ก่อนคลอด

1.	 มีแนวทางในการเริ่มยาต้านไวรัส และการดูแลทาง

สูติกรรมในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดา

สู่ทารกตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

2.	 มีการทบทวนในผู ้ป ่วยที่ เคยได้รับยาแล้วเพื่อ

พิจารณาในการให้ยาเดิม/ปรับยา/เริ่มยาใหม่

2.	 มีการทบทวนในผู ้ป ่วยที่ เคยได้รับยาแล้วเพื่อ

พิจารณาในการให้ยาเดิม/ปรับยา/เริ่มยาใหม่

3.	 มีการตรวจ viral load เม่ืออายุครรภ์ที่ 32-34 

สัปดาห์ หรือได้รับยาครบ 12 สัปดาห์ เพื่อให้ทราบ

ผลก่อนคลอด

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ viral suppression 

ก่อนคลอด (/หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีัง้หมด)
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4.	 พิจารณาให้ยา Integrase Inhibitor ให้ทัน          

ก ่อนคลอด ในกรณี ท่ีไม ่สามารถกดไวรัสได ้               

(viral load>1,000)

5.	 มกีารบันทึกข้อมลูส�ำคญัท่ีสมบรูณ์เพือ่ส่งต่อแก่ห้อง

คลอดตามล�ำดับ

กรณีหญิงตั้งครรภ์

ผลเลือดครั้งแรกเป็นลบ

การหาการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ ตรวจ anti-HIV ซ�้ำเมื่ออายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจเลือดซ�้ำ

การดูแลกรณีผลเลือดต่าง 1.	 ป้องกันการติดเชื้อของผู้ที่มีสถานะลบ

2.	 ให้การรักษาเมื่อมี Zero conversion

1.	 couple counselling ป้องกันการติดเช้ือของ          

ผู้ที่มีสถานะลบ 

2.	 พิจารณาให้ยา PrEP ในคู่ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

3.	 มีการตรวจเลือดซ�้ำเมื่อมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

4.	 ให้การรักษาเมื่อมีสถานะบวก

ร้อยละของ zero conversion ในคูท่ีม่ผีลเลอืดต่าง

กรณีมารดาติดเชื้อซิฟิลิส ป้องกันซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในลูก 1.	 ตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสของสามี

2.	 รกัษาซฟิิลสิและตดิตามผลการรกัษาทัง้สาม-ีภรรยา

ตามแนวทางการตรวจวนิจิฉยัรกัษาและป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 2563/2564

3.	 ส่งต่อข้อมลูการรกัษาให้กมุารแพทย์เพือ่วนิจิฉยัและ

ติดตามทารกท่ีคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิส     

ต่อไป

1.	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และสามีที่ได้รับการ

รักษาครบถ้วน

2.	 ร้อยละของทารกที่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติด

เชื้อซิฟิลิสได้รับการติดตามเพื่อการวินิจฉัย

อย่างครบถ้วน

3.	 ร ้อยละของทารกที่พบการติดเชื้อซิฟ ิ ลิส          

แต่ก�ำเนิด

ห้องคลอด (แรกรับ) 1.	 รู้สถานะของการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษา

2.	 ป้องกันการติดเชื้อระหว่างคลอด

1.	 กรณีไม่ทราบผลเอชไอวีให้ท�ำ rapid test 

2.	 ประเมนิผูป่้วยจากประวตักิารดแูลในช่วงฝากครรภ์ 

การได้รับยาต้านไวรัส ผลการรักษา (viral load) 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเลือดเอชไอวี       

ได้ตรวจ anti-HIV
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	 ร่วมกับการซักประวัติและการตรวจร่างกายแรกรับ

ที่ห้องคลอด

3.	 วางแผนการดูแลในห้องคลอด ในประเด็น

4.	 วิธีการคลอดและการดูแลระหว่างเจ็บครรภ์คลอด 

(ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 2563/2564)

5.	 การให้ยาต้านไวรัส, loading dose และสูตรยา     

ต้านไวรัสเดิมที่กินอยู่

6.	 การให้ยาต้านไวรัสทารก

หลังคลอด (มารดา) 1.	 ได้รับยาต้านไวรัสต่อ

2.	 การวางแผนครอบครัว

1.	 ให้ยาต้านไวรัสต่อตามข้อมูลการรักษาที่ส่งต่อจาก

แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด

2.	 ให้การปรึกษาในการวางแผนครอบครัว

Neo natal care 1.	 ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอด

2.	 ได้รับการตรวจ HIV PCR

3.	 งด breast feeding

1.	 ให้ยาต้านไวรัสโดยเรว็ท่ีสดุหลงัคลอดตามความเสีย่ง

โดยใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 2563/2564

2.	 เจาะเลอืดทารกส่ง HIV PCR เพือ่วนิจิฉัยการตดิเชือ้

เอชไววีของทารก

3.	 แนะน�ำให้มารดางด breast feeding และช่วยเหลอื

ไม่ให้เกิดภาวะคัดตึงเต้านมในมารดา

4.	 ให้ formula feeding แก่ทารก

ร้อยละของทารกที่ได้ส่งตรวจ HIV PCR แรกเกิด

Discharge planning and 

implementation

1.	 ท�ำตั้งแต่เริ่มแรกเร็วที่สุด

2.	 ครอบคลุมปัญหาส�ำคัญที่มีโอกาสเกิด

1.	 ประเมินความพร้อม ความต้องการของมารดาและ

ครอบครัว ในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด

ด้านเอชไอวี

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เปิดเผยผลเลือดให้กับ

สามี
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2.	 ประเมินประเด็นท่ีจ�ำเป็นต้องเสริมพลังให้มารดา

และครอบครัว

	 -	 การได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอดของมารดา	

	 และทารก

	 -	 การติดตามการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี     	

	 ของทารก

	 -	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมผสม

	 -	 การเปิดเผยผลเลือดกับครอบครัว

	 -	 การส่งต่อเข้าสู่คลินิกยาต้านไวรัสหรือส่งต่อไป	

	 ยังสถานพยาบาลตามสิทธิการรักษา

3.	 การให้ข้อมูล เสริมพลัง และฝึกทักษะ ตามประเด็น

ในข้อ 2

4.	 ตรวจสอบการรับรู้ ความเข้าใจ ความพร้อม ความ

สามารถ ในการปฏิบัติ

Discharge 1. สื่อสารข้อมูลชัดเจน

2. มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว

3. ปฏิบัติตามแผนจ�ำหน่ายครบถ้วน

1.	 ทีมผู้ให้บริการตรวจสอบแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย     

ว่ามีความถูกต้องครบถ้วนตามที่ได้วางไว้ 

2.	 ทมีผูใ้ห้บรกิารสือ่สารผูป่้วยและครอบครัวในรูปแบบ

และภาษาท่ีผูป่้วยเข้าใจง่าย และในเวลาท่ีเหมาะสม

  	 -	 ความคาดหวังจากการจ�ำหน่าย และการดูแล	

	 ต่อเนื่อง

   	 -	 ระบบนัดหมายเพื่อรับยาต้านไวรัสทั้งมารดา	

	 และติดตามการวินิจฉัยทารก

  	 -	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตัว	

	 และการมาตามนัดแก่ผู้ป่วย 

1.	 ร ้อยละของมารดาและทารกที่ส ่ งต ่อถึง            

จุดหมายส�ำเร็จ
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  	 -	 มีระบบช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษาภายหลัง    	

	 ที่ออกจากโรงพยาบาล

3.	 ตรวจสอบการรับรู ้  ความเข้าใจ ความพร้อม        

ความสามารถ ในการปฏิบัติ

4.	 ทีมผู้ให้บริการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วย การติดตาม 

และดแูลตามนดั ให้แก่หน่วยบริการ/สถานพยาบาล

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึงการ

รักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย 

5.	 ติดตามผลลัพธ์ของการส่งต่อ (ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล)

การติดตามดูแลทารก 1.	 ครบถ้วน

2.	 วินิจฉัยรวดเร็ว

1.	 มีการนัดท่ีสะดวก มีประสิทธิภาพ และติดตาม        

ในกรณีขาดนัด 

2.	 มีการส่งต่อข้อมูลที่ต่อเนื่องและครบถ้วน

3.	 ครอบครัวมีส่วนร่วม

	 -	 ประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล	

	 มารดาและ ทารก

	 -	 มีแนวทางในการช่วยเหลือในกรณีที่มีปัญหา    	

	 ในการดูแลทารก

4.	 มีการส่งต่อทารกที่ติดเชื้อไปยังคลินิกยาต้านไวรัส

1.	 ร้อยละของทารกที่ทราบการวินิจฉัย

2.	 ร้อยละของทารกทีต่ดิเชือ้ส่งต่อไปยงัคลนิกิยา

ต้านไวรัส

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT)

การคัดกรอง 1.	 ครบถ้วน

2.	 วินิจฉัยรวดเร็ว

1.	 ทบทวนแนวทางการคัดกรองวัณโรคแฝงในกลุ่ม       

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ และ กลุ่มผู้ติดเชื้อที่มารับบริการ

ต่อเนื่อง

1.	 ร้อยละผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ที่มี CD4< 200 

ได้รับการคัดกรองวัณโรค

2.	 ร้อยละผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ที่มี CD4>200 

ได้รับการคัดกรองด้วย TST/IGRA
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2.	 มีการให้บริการคัดกรองตามแนวทางประเทศ 3.	 ร้อยละผู ้ติดเชื้อ HIV รายเก่าท่ีได้รับการ            

คัดกรองด้วย TST/หรือ IGRA = positive

การรักษา ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ได้รบัการป้องกนัวณัโรค (TPT) 

โดยได้รับประทาน ยาไอโซไนอะซิด (Isoniazid)       

ร่วมกับ ไรฟาเพนทิน (Rifapentine) ทุกวันเป็นเวลา 

1 เดือน หรือทุกสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ หรือ      

ได้รับยาสูตรอื่นๆ ตามแนวทางประเทศ

1.	 ได้รับการรักษาและให้ยาตามแนวทางฯ ประเทศ

2.	 ให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำในการกินยาต่อเนื่อง        

ตรงเวลา

1)	 ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีม่ข้ีอบ่งช้ี 

ได้รับยารักษาวัณโรค

2)	 ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความเส่ียง       

ต่อวัณโรคปอด ได้รับยารักษาวัณโรค

การติดตามต่อเนื่อง กินยาต่อเนื่อง ตรงเวลา 1.	 มรีะบบการตดิตามการกนิยาตรงเวลา และต่อเนือ่ง

2.	 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลตามที่แนวทางประเทศ

แนะน�ำ 

ร ้อยละของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงต่อ

วณัโรคปอด ได้รบัยารกัษาวณัโรค ได้รบัยาครบถ้วน
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ค�ำอธิบายตัวชี้วัด

ข้อ ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร ค�ำอธิบายเพิ่มเติม

การวินิจฉัย

1 ร้อยละของผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี      

พบผลเลือดบวก รวมทุกกลุ่ม

ผู้รับบริการทุกรายในโรงพยาบาลท่ีได้ตรวจเลือด

หาการติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดบวก

ผูร้บับรกิารทกุรายในโรงพยาบาลที่

ได้ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

ผูร้บับรกิารทีไ่ด้ตรวจเลอืดและผลเลอืดบวก 

ให้ใช้ข้อมลูการตรวจ HIV จากห้องปฎบิตักิาร 

(ให้นับคน)

2 ร้อยละของกลุ ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหา       

การติดเชื้อเอชไอวี

กลุม่เป้าหมายท่ีได้ตรวจเลอืดหาการตดิเช้ือเอชไอวี จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมดในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย

ให้ค�ำนวณตัวชี้วัดแยกรายกลุ่มเป้าหมาย

3 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี 

พบผลเลือดบวก จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

กลุ ่มเป ้าหมายที่ ได ้ตรวจเลือดหาการติดเชื้อ            

เอชไอวีที่มีผลเลือดบวก

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้ตรวจเลือดหา

การติดเชื้อเอชไอวี

1)	 STI,TB, คู่ผู้ติดเชื้อ HIV, ANC, คู่หญิง

ตั้งครรภ์, ประชาชนทั่วไป, กลุ่มที่ รพ. 

ก�ำหนด

2)	 MSM/TG สามารถหาจ�ำนวนตัวหารได้

ภายหลังการท�ำ Pre-test

4 ร้อยละของผู ้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบ ที่เข้าสู ่บริการ

ติดตามให้คงสถานะลบต่อเนื่อง (stay negative        

system)

ผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้าสู่

บริการติดตามให้คงสถานะลบต่อเนื่อง (stay      

negative system)

ผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบทั้งหมด ข้อมูลจากการให้การปรึกษา (VCT)

5 ร้อยละของการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวแีละทราบผล

ในวันเดียวกับวันที่ตรวจ (same day result)

ผู้รับบริการท่ีได้รับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือ     

เอชไอวีและทราบผลในวันเดียวกับวันที่ตรวจ

ผูร้บับริการทกุรายทีไ่ด้รับการตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับ     

การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับ    

การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ทั้งหมด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประกอบด้วย         

8 โรค ได้แก่ หนองใน หนองในเทียม ซิฟิลิส 

กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง แผลริม

อ่อน เริมท่ีอวัยวะเพศ หูดหงอนไก่ พยาธิ

ช่องคลอด
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ข้อ ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร ค�ำอธิบายเพิ่มเติม

7 ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับ     

การตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส ที่ติดซิฟิลิส

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการตรวจ

หาการติดเชื้อซิฟิลิส ที่ติดซิฟิลิส

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ทีไ่ด้รบัการตรวจหาการตดิ

เชื้อซิฟิลิส

8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด

9 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอด ไม่มีผลการตรวจ 

anti-HIV

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด ไม่มผีลเอดเอชไอวี 

ที่ได้ตรวจ anti-HIV

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด ไม่มี

ผลเลือดเอชไอวี

10 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเอชไอวีเมื่อมาคลอด 

ติดเชื้อเอชไอวี

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด ไม่มีผลการตรวจ

เอชไอวี และตรวจพบเป็นบวก

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด ไม่มี

ผลเลือดเอชไอวี และได้ตรวจ Anti 

HIV

การดูแลรักษา

1 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีลบมีพฤติกรรมเสี่ยง      

ที่ได้รับยา PrEP

ผู้ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีลบมีพฤติกรรมเสี่ยง ท่ีได้รับ

ยา PrEP

ผูท่ี้มผีลเลือดเอชไอวลีบมพีฤติกรรม

เสี่ยง

ข้อมูลจากการให้การปรึกษา (VCT)

2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับยาต้านไวรัส

ในเวลาเหมาะสม ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษา 

และป ้ อ ง กันการ ติด เชื้ อ เ อช ไอวี ป ระ เทศ ไทย                            

ปี 2563/2564

ร้อยละของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับยา       

ต ้านไวรัสในเวลาเหมาะสม ตามแนวทางฯ 

ประเทศไทย ปี 2563/2564

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย

3 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยา

ต้านไวรัสในวันเดียว

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ทีไ่ม่ม ีOI ได้รับยาต้านไวรสั

ในวันเดียว

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI

4 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยา

ต้านไวรัสใน 7วัน

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ทีไ่ม่ม ีOI ได้รับยาต้านไวรสั

ใน 7วัน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI

5 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
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ข้อ ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร ค�ำอธิบายเพิ่มเติม

5 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีข้อบ่งชี้ในการ   

รับยาป้องกันวัณโรค (Tuberculosis preventive        

therapy, TPT) ได้รับยา TPT

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ได้รับยาป้องกันวัณโรค 

(TPT)

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ท่ีไม่

ป่วยเป็นวัณโรคหรือเคยเป็นวัณโรค

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มีข้อบ่งชี้ในการ    

ได้รับ TPT ได้แก่ 

	 (1)	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่ป่วย	

	 เป็นวัณโรคหรือเคยเป็นวัณโรค 

	 (2)	 มี CD4 < 200 cells/mm3 หรือ 	

	 ในกรณีที่ CD4 > 200 cells/	

	 mm3 มีผล TST >5 มม. หรือ 	

	 IGRA positive 

	 (3)	 แพทย์แนะน�ำให้เริ่มการรับยา	

	 ป้องกันวัณโรคโดยไม่จ�ำเป็นต้อง     	

	 มีผลตรวจ

6 ร้อยละของทารกที่พบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด จ�ำนวนทารกที่พบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด จ�ำนวนทารกทั้งหมด

7 ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวนทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวนทารกที่เกิดจากมารดาที่      

ติดเชื้อเอชไอวี

8 ร้อยละของทารกที่เกิดจากมารดาผลเลือดบวกได้รับ

การติดตามตรวจ PCR ครบถ้วน

จ�ำนวนทารกที่เกิดจากมารดาผลเลือดบวกได้รับ

การติดตามตรวจ PCR ครบถ้วน

จ�ำนวนทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อเอชไอวี

9 ร้อยละของทารกทีติ่ดเชือ้ส่งต่อไปยงัคลนิกิยาต้านไวรสั จ�ำนวนทารกทีต่ดิเชือ้ส่งต่อไปยงัคลนิกิยาต้านไวรสั จ�ำนวนทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี

10 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่  viral suppression         

ก่อนคลอด

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่  viral suppression         

ก่อนคลอด

จ�ำนวนหญิง ต้ั งครรภ ์ที่ ติด เ ช้ือ          

เอชไอวี ที่มาคลอด

การคงอยู่ในระบบ

1 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับการรักษา   

ด้วยยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสสูตรใด    

สูตรหนึ่งและมารับยา ตรวจติดตามต่อเนื่อง                       

ในโรงพยาบาล ≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีได้รับการ

วินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรับการ

รักษากับโรงพยาบาล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ หมายถงึ ผูป่้วยทัง้ใน

สถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมีผลการ

ตรวจเลอืดยนืยนัแล้วว่า HIV positive มผีล
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ข้อ ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร ค�ำอธิบายเพิ่มเติม

การตรวจวินิจฉัย โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรค

ตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุ

ไว ้ น้ี  และขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ          

โรงพยาบาล

2 ร้อยละของผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีกิ่นยาต้านไวรสั  ได้รบัการ

ตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

ร ้อยละของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส            

ได้รับการตรวจ VL

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัสทุกรายท่ี

ลงทะเบียนยังคงอยู่ในระบบย้อนหลัง 2 ปี 

(ตัดคนเสียชีวิตออก)

3 ร้อยละของผูท่ี้สามารถกดไวรสัได้ต�ำ่กว่า 50 copies/ml 

จากผู้ที่ตรวจ VL ทั้งหมด

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรสั สามารถกดไวรสั

ได้ต�่ำกว่า 50 copies/ml

จ�ำนวนของผู้ที่ตรวจ VL ทั้งหมด

4 ร้อยละของผูท่ี้สามารถกดไวรสัได้ต�ำ่กว่า 50 copies/ml 

จากผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรสั สามารถกดไวรสั

ได้ต�่ำกว่า 50 copies/ml

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

5 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัสทั้งหมด 

ดื้อยาต้านไวรัส

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาต้านไวรัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

6 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาคลินิกตามวันนัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาคลินิกตามวันนัด จ�ำนวนผู้ป่วยที่นัดทุกราย

7 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัด      

เกิน 28 วัน)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาตามนัดเกิน 28 วัน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน
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ข้อ ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร ค�ำอธิบายเพิ่มเติม

8 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัด      

เกิน 90 วัน)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาตามนัดเกิน 90 วัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

9 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดเกิน 28 วันและ

กลับมารับบริการต่อ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดเกิน 28 วันและกลับมา

รับบริการต่อ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีกินยาต้าน

ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งและมารับยา 

ตรวจตดิตามต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 

≥ 1 ครั้งใน 1 ปีที่รายงาน

10 ร้อยละของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีส่งต่อไปรับการรักษา       

ยังโรงพยาบาลอื่น

ผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี ท่ีส ่ งต ่อไปรับการรักษายัง               

โรงพยาบาลอื่น

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย

11 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ที่เสียชีวิตหลัง      

เริ่มกินยาต้านไวรัสในช่วง 12 เดือน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ท่ีเสียชีวิตหลังเริ่มกินยา

ต้านไวรัสในช่วง 12 เดือน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย

12 ร้อยละของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมดหลัง       

เริ่มกินยาต้านไวรัส

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตหลังเริ่มกินยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย
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