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งานระบาดวิทยา/งานควบคุมโรค 
ก. บริบท  (Context ) 
 งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรค เป็นการใหบ้รกิารด้านการป้องกันและควบคุมโรค โดยครอบคลมุ
ตั้งแต่การเฝ้าระวัง การป้องกันก่อนเกิดโรค การควบคุมการแพร่กระจายโรคในกลุม่เสี่ยง การดูแลขณะเกิดโรค 
และการป้องกันก่อนการเกิดโรค และการป้องกันผลกระทบหลังเกิดโรค โดยอาศัยความร่วมมือทั้งจากตัวผู้
ได้รับผลกระทบ ครอบครัว ชุมชนและองค์กรในท้องถ่ินที่เกีย่วข้อง 
 มีการเฝ้าระวังในชุมชน การป้องกันก่อนเกิดโรค การควบคุมการแพร่กระจายโรคในกลุม่เสี่ยง การ
ดูแลขณะเกิดโรค และการป้องกันผลกระทบหลังเกิดโรค หรือเหตุการณ์สำคัญต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ปศุสัตว์อำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล วัด 
โรงเรียน แกนนำชุมชน กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ ทังภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องโดยมีสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเป็นแกนกลางในการประสานงาน 

   1. หน้าท่ีและเปา้หมาย(Purpose) 
 งาระบาดวิทยาโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง เป็นหน่วยงานให้บริการสุขภาพครบัทั้ง 4 มิติ แบบองค์รวม โดย
มีการผสมผสานการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรค ในประชาชนทุกกลุ่มวัย ในพื้นที่อำเภอ
น้ำเกลี้ยง  

   2. ขอบเขตการให้บริการ(Scope  of Service ) 
 1. งานระบาดวิทยา 
 มีการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึนและโรคติดต่อประจำถ่ินตามฤดูกาล ในผู้รบับริการและในชุมชน
การป้องกันกอ่นเกิดโรค  ทั้งรปูแบบการเฝ้าระวังเชิงรกุและเชิงรับ การจัดทำทะเบียนโรคติดต่อที่สำคัญ และ
โรคติดต่อทั่วไป จัดเตรียมวัสดอุุปกรณ์ แบบสอบสวนโรคติดต่อที่สำคัญพร้อมใช้ 
 2. งานควบคุมโรค 
 ประสานงานในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดโรค, สอบสวนควบคุมโรคกรณี 
เกิดโรคระบาดในพื้นที่ในวงกว้างร่วมกับ SRRT ระดับอำเภอ และ SRRT ระดับอำเภอ, เขียนรายงานสอบสวน
โรค สรุปสถานการณ์ เพื่อรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง, การฟื้นฟูหลังเกิดโรค, การเก็บรวบรวม วิเคราะห์ 
และการแปลผลข้อมูลอย่างเป็นระบบ, สรุปและรายงานสถานการณ์ของโรคประจำวัน สัปดาห์ เดือน ไตรมาส 
ประจำปีและคืนข้อมูลข่าวสารให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและนำไปใช้ประโยชน์  รวมถึงเป็น Project Manager 
จัดทำแผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องร่วมกับ Project Manager สำนักงานสาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง ในงาน
ระบาดวิทยาและโรคติดต่อที่สำคัญ 
 1. งานในโรงพยาบาล 
 1.1 การรายงานโรคที่ต้องฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่อำเภอ            
น้ำเกลี้ยง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 การแพร่ข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
 1.3 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
 1.4 ให้ข้อมูลและรับข้อมูลงานระบาดวิทยา แก่เครือข่ายสุขภาพของอำเภอน้ำเกลี้ยงและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 1.5 ซ้อมแผนปอ้งกันและควบคุมโรค 
 
 
 
 



 
 

 2. งานเชิงรุกในชุมชน 
 2.1 การสอบสวนการระบาด เหตกุารณ์ผิดปกติ 
 2.2 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เช่น โรคไข้เลอืดออก  ไข้หวัดใหญ่ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำ โรคติดต่ออันตราย และโรคระบาดตามฤดูกาล 
 2.3 ร่วมกิจกรรมรณรงค์สำรวจและทำลายแหลง่เพาะพันธ์ลกูน้ำยุงลายร่วมกับทีม SRRT ในพื้นที่ เมื่อ
เกิดการระบาดและนำมาวิเคราะห์หาแนวทางควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 2.4 ร่วมกจิกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสมัพันธ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคละภัยสุขภาพ 
 
 ลักษณะสำคัญของงานบริการ และปริมาณงาน 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
2563 2564 2565 2566 2567 

งานเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
- การตรวจสอบการเกิดโรคระบาด 
- การบันทึก รง. 506 
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ทุก 3 วัน  
งานสอบสวนโรค 
- การสอบสวนโรคระบาด 
- การสอบสวนโรคเฉพาะราย 
- การเขียนรายงานสอบสวนโรค 
- รายงานการเกิดโรคทันเวลา 
- ควบคุม ป้องกันโรค  

 
5 
40 
40 

90.25 
90.25 

 
5 
35 
35 

89.80 
89.80 

 
4 
28 
28 

96.50 
96.50 

 
3 
39 
39 

97.80 
97.80 

 
3 
12 
12 
100 
100 

 
   3. ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีสำคญั 

ผู้รับผลงาน ความต้องการท่ีสำคัญ 
ผู้ป่วย -ได้รับบรกิารที่ได้มาตรฐาน, รวดเร็ว, ประทับใจจากการมารบับรกิาร และได้รับ

ข้อมูลการเจ็บป่วยที่ถูกต้องเหมาะสม 
ญาติผู้ป่วย - ได้รับข้อมลู, คำแนะนำ, ความรู้ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองและ

ครอบครัว ไม่ให้ติดโรคจากผู้ป่วย 
ประชาชนในอำเภอ 
น้ำเกลี้ยง 

- มีคุณภาพชีวิตที่ดี, มีสุขภาพแข็งแรง, มีการพึ่งพาดูแลช่วยเหลือตนเองครอบครัว
และชุมชนได้, ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทีป่้องกันได้, มสี่วนรว่มในการพัฒนาและการ
สร้างชุมชนของตนเองให้เข้มแข็ง 

จนท. / หน่วยงาน
อื่นๆ  ใน รพ.น้ำเกลี้ยง 

- ให้ความร่วมมือและมกีารประสานงานที่ดี ได้รับข้อมลูข่าวสารรวดเร็วถูกต้องและ
การบริการอย่างประทับใจ  

 
   4. ประเด็นคณุภาพท่ีสำคัญ 
 ประชาชนไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ และได้รบัการควบคุมป้องกันโรคได้ทันเวลา รวดเร็ว 
เมื่อเจ็บป่วย 
 
 
 
 



 
 

  5. ความท้าทาย และความเสีย่งท่ีสำคัญ  จุดเน้นการพัฒนา 
 ความท้าทาย : ประชาชานเจบ็ป่วยด้วยโรคติดต่อ  โรคอุบัตใิหม่  โรคระบาดตามฤดูกาลความเสี่ยงที่
สำคัญ 
ความเสี่ยงท่ีสำคญั แนวทางป้องกันและแก้ไข ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ 
- มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก  

- การควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลาย 
- ร่วมจัดกจิกรรมรณรงค์กำจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงในชุมชน 
- สอบสวนโรคในภายใน 24 ช่ัวโมง 
- การวิเคราะห์ข้อมลูในช่วงมีการระบาด
ของโรค  
- ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในการควบคุมป้องกันโรคในพื้นที ่

- อัตราป่วยโรคไข้เลือด ไม่เกิน 50 ต่อ
แสนประชากร เมื่อเทียบกบัค่ามัธยฐาน 5 
ปีย้อนหลัง 
- ความทันเวลาในการสอบสวนโรค
ภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 100  

จุดเน้นการพัฒนา  
ประเด็นคณุภาพ/ 

ความท้าทายท่ีสำคัญ 
วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด/ผลลัพธ ์ กิจกรรมการพัฒนา 

ผู้ป่วยได้รับการยืนยัน
การวินิจฉัยโรคที่
ถูกต้อง 

เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นผูป้่วยจาก
โรคติดต่อจริง 

จากนิยามการเกิดโรค/ 
อาการทางคลินิกที่ตรวจพบ
และผลทางห้องปฏิบัตกิาร 

- การเข้ารับการอบรม
และหาประสบการณ์
อย่างน้อยปลีะ 2 ครั้ง 
- การศึกษาค้นคว้าและ
ติดตามข่าวสารกา
ระบาดอย่างสม่ำเสมอ  

ผู้ป่วยที่ได้รบัการ
วินิจฉัยได้รับกา
สอบสวนโรคอย่าง
ครบถ้วนทุกราย 

เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรคที่
แท้จรงิ 

- ผู้ป่วยโรคติดต่อทุกรายต้อง
ได้รับการสอบสวนหาสาเหตุ
ครบ 100 % 
-  ทีม SRRT ระดบัตำบล
ต้องมีผลงานสอบสวนโรค
อย่างน้อย 1 เรื่องตอ่ป ี

- จัดประชุมวิชาการเชิง
ปฏิบัติการด้านระบาด
วิทยา และการ
สอบสวนโรคอย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง 
- นำเสนอรายงาน
สอบสวนโรค ในการ
ประชุมวิชาการด้าน
ระบาดวิทยาระดับ
จังหวัด เขต และ
ประเทศ ปลีะ 1 ครั้ง 

มีการรายงาน
โรคติดต่อที่รวดเร็ว
ทันเวลาตาม
มาตรฐาน SRRT 

เพื่อใหม้ีรายงานโรคติดต่อ
ที่ถูกต้องรวดเร็วและ
ทันเวลา 

ป่วยที่ต้องรายงานภายใน 24 
ช่ัวโมง หมายถึง ผูป้่วยด้วย
โรคหรือกลุ่มอาการทีม่ี
ความสำคัญสงู(Priority 
diseases) ได้แก่ 

- ติดตามประเมิน
มาตรฐานงานระบาด
วิทยา รพ.สต. ปี ละ 2 
ครั้งตามเกณฑ์ประเมิน 
Ranking  
 
 
 



 
 

ประเด็นคณุภาพ/ 
ความท้าทายท่ีสำคัญ 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด/ผลลัพธ ์ กิจกรรมการพัฒนา 

  - อหิวาตกโรค (Cholera) 
- โบทลูิซมึ(Botulism) 
- การระบาดของโรค 
-อาหารเป็นพิษ(Food 
poisoning outbreak) 
- พิษสุนัขบ้า(Rabies) 
- ไข้เลือดออก(Dengue 
infection) 
- หัด(Measles) 
- คอตีบ(Diphtheria) 
- บาดทะยักในเด็กแรกเกิด
(Tetanus neonatorum) 
- ไข้กาฬหลังแอ่น
(Menigococcalinfeaction) 
- ไข้สมองอักเสบและไข้
สมองอักเสบเจแปนนิส
(Encephalitis) 
- ปอดอักเสบเฉียบพลัน
รุนแรง(Severe acute 
pneumonia) 
- กลุ่มอาการกล้ามเนื้อออ่น
ปวกเปียกเฉียบพลัน  
(Acute Flaccid paralysis) 
- อาการไม่พงึประสงค์
ภายหลังกาไดร้ับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค
(Adeverse Event 
Following Immunization 
: AEFI) 
 

 

 
อัตรากำลัง  
 - บุคลากรรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  งานควบคุมโรค  มี 2 คน เป็นนักวิชาการสาธารณสุข โดยมี
เจ้าหน้าที่งานอื่นๆ ช่วยในการสอบสวนโรคและรายงานพื้นที่ รวมทั้งร่วมออกควบคุมโรค กับทีม SRRT ระดับ
อำเภอในกรณีเกิดการระบาด  
 
 
 
 



 
 

เครื่องมือ อุปกรณ์และรับสารสนเทศ 
 - โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง  ใช้โปรแกรมHimpro สำหรับรวบรวมข้อมูลสำหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รง.506)(ICD 10 ) และรายงานโรคเร่งด่วน ผ่านเว็ปไซต์ สสจ.ศรีสะเกษ 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 7 แห่งในอำเภอน้ำเกลี้ยงใช้โปรแกรม JHCIS สำหรับรวบรวม
ข้อมูลสำหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(รง.506)(ICD 10 ) 
 - โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงเป็นศูนย์ระบาดระดับอำเภอ (ศพสอ.) ใช้โปรแกรม R 506 สำหรับรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(รง.506)( ICD 10 ) จากโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งให้ สสจ.ศรีสะเกษ ทาง  E- mail : cdcsisaket@yahoo.com 
 - โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ใช้โปรแกรมระบบรายงานโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) ของสำนักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในการดำเนินงานเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 
 - โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ใช้โปรแกรม Himpro ในการเฝ้าระวังโรคหัด ผ่านโปรแกรมกำจัดโรคหัด
ออนไลน์(Measle Online Database) ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการรายงานและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 - โรงพยาบาลน้ำเกลีย้งใช้โปรแกรม Himpro ในการกรอกข้อมูลเฝ้าระวังระบาดวิทยาของกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่(ILI) ทางเว็บไซด์สำนักระบาดวิทยาทุกสัปดาห์ 
 
ข. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 

กระบวนงานท่ีสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวัง 
(Process 

Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ 
(Performance 

indicator) 
1. การบันทกึและจัดเกบ็
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่องโดย
วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
แปลความหมายข้อมูล
การเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ำเสมอ โดย
ใช้วิธีการทางระบาด
วิทยา 

- ข้อมูลมีความเป็น
ปัจจุบัน ครบถ้วน 
ถูกต้อง และทันเวลา
เปรียบเทียบ 
- มีการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา 

 - ความทันเวลาของการ
ส่ง รง. 506 มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 90 

2. การเฝ้าระวัง ปอ้งกัน 
และควบคุมโรค 

- มีความพร้อมในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันโรค เพื่อ
ควบคุมการแพรร่ะบาด
ของโรคอย่างทันท่วงท ี

- มีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่/ 
อุบัติซ้ำ 

- อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกนอ้ยกว่าร้อย
ละ 50 จาก 
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
- มีการซ้อมแผน เฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค 
อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

3. การรายงาน
สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา 

- มีการจัดทำ รายงาน
สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา 

- การสอบสวนโรคไม่
ทันเวลา และเกบ็ตัวอย่าง
ส่งตรวจไม่ทัน ทำใหก้าร 

- ความทันเวลาของการ
สอบสวนโรคเฉพาะราย
มากกว่าหรือเท่ากับ 
 
 

mailto:cdcsisaket@yahoo.com


 
 

กระบวนงานท่ีสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวัง 
(Process 

Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ 
(Performance 

indicator) 
และของการสอบสวนโรค
เฉพาะรายได้คุณภาพ
และทันเวลา 

ผ่านระบบแจ้งเตือน 
SRRTอำเภอ 
- สอบสวนโรคทันเวลา
และเขียนรายงาน
สอบสวนโรคได้คุณภาพ 

เขียนรายงานสอบสวน
โรคไม่ได้คุณภาพ 

ร้อยละ 50 
- คุณภาพของการ
สอบสวนโรคทีส่ำคัญ
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 
เรื่องต่อป ี

4. การเผยแพร่ข่าวสาร
สารสนเทศ การเกิดโรค
และภัยสุขภาพ 

- จัดทำข้อมลูสถานการณ์
แจ้งเตือนภัยสุขภาพไปยัง
เครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 
- จัดทำข้อมลูเผยแพร่ใน
ชุมชนและประชาสัมพันธ์
เสียงตามสายผ่านหอ
กระจายข่าวในโรคที่เป็น
ปัญหาในพื้นที่  

- หน่วยงานเกี่ยวข้อง
ไม่ได้รับการแจ้งเตือนภัย
สุขภาพ 
- ประชาชนได้รับข่าวสาร
ความรู้ไม่ทั่วถึง  

- มีการจัดทำข้อมลู
สถานการณ์แจง้เตือนภัย
สุขภาพไปยังเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องมเีกิดโรคระบาด
ในพื้นที่ 
- มีการจัดให้ความรู้ใน
โรคสำคัญที่เป็นปัญหาใน
พื้นที่ผ่านเสียงตามสาย
หรือหอกระจายข่าวใน
ชุมชน 
- แจ้งข้อมลูโรคและภัย
สุขภาพผ่าน อสม. เป็น
สื่อในการเผยแพร่ข้อมลู  

 
ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน(Performance Indicator) 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 (ต.ค.66 -
พ.ค.67) 

การประเมินผลงานด้านระบาดวิทยาโดย                 
สคร. 10 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ความครบถ้วนของการรายงาน รง.506 ≥ 90% 93.58 93.30 95.60 97.26 93.84 
ความทันเวลาของการรายงาน รง.506 ≥ 90% 91.30 92.15 97.60 96.26 91.23 
 
 

      

ความครบถ้วนของการสอบสวนเฉพาะราย ≥ 80% 84.50 88.48 94.50 98.48 92.5 
ความทันเวลาของการสอบสวนโรคเฉพาะ
ราย 

≥ 80% 90.25 89.80 96.50 97.80 100 

คุณภาพของการสอบสวนโรคทีส่ำคัญ  ≥ 1เรื่อง/
ป ี
 
 
 
 

3 2 3 3 5 
 
 
 



 
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 (ต.ค.66 -
พ.ค.67) 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก < 50 
ต่อแสน

ประชากร 
 

170.27 98.58 40.88 45.69 36.04 

อัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส < 20 
ต่อแสน

ประชากร 

2.40 12.02 28.85 52.9 7.21 

อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก < 0 
ต่อแสน

ประชากร 

2.40 0 0 0 0 

อัตราป่วยตายโรคเลปโตสไปโรซิส < 0 
ต่อแสน

ประชากร 

0 0 4.81 4.89 2.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

งานวัณโรค 
ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย 
 ค้นหาผู้ป่วยตัดวงจรการแพรเ่ช้ือ ข้ึนทะเบียนผูป้่วยวัณโรคทกุชนิดดูแลให้อยู่ในระบบการรักษาจน
หาย 

ข. ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ  ข้อจำกัด 
 1. ดูแลผู้ป่วยทุกประเภททีม่ารบับริการที่คลินกิวัณโรค รพ.น้ำเกลี้ยง และรับส่งต่อการรกัษาจาก
สถานพยาบาลอื่น 
 2. สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 3. จัดทำข้อมูล รายงานผูป้่วยวัณโรค 

ค. ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีสำคัญ 
ผู้รับงานภายนอก 

ผู้รับผลงาน ความต้องการท่ีสำคัญ 
ผู้ป่วยวัณโรค - ต้องการหายจากโรค ได้รบัการดูแลรกัษาที่มีมาตรฐาน เทา่เทียมและ

การดูแลแบบองค์รวม ไม่แสดงท่าทรีังเกียจ 
-รบัทราบข้อมลูเกี่ยวกับวัณโรค แผนการรกัษา การดูแลตนเอง 

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค - ได้รับการคัดกรอง ค้นหาการติดเช้ือวัณโรคด้วยความรวดเร็ว และ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือวัณโรค 

หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น 
รพ.สต., อปท., อสม., แกนนำชุมชน 

- ทราบข้อมูลผูป้่วยในพื้นที ่
- มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
- ความรู้เรื่องวัณโรค วิธีการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 

 
ผู้รับผิดชอบงานภายใน 

ผู้รับผลงาน ความต้องการท่ีสำคัญ 
ห้องชันสูตร  
 
แผนกผูป้่วยนอก 
 
แผนกฉุกเฉิน 
แผนกผูป้่วยใน 
แผนกเภสัชกร 
 
แพทย์ 

- เสมหะที่มีคุณภาพ บรรจุในภาชนะที่มิดชิด เขียนฉลากติดภาชนะ
ชัดเจนอ่านง่าย 
- ผู้ป่วยรู้วิธีปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือ ใส่หน้ากากอนามัย นั่งรอในจุด
บริการทีจ่ัดแยกไว้  
- ทราบระยะของการรักษาเพื่อประโยชน์ในการแยกผูป้่วย 
- มีสญัลักษณ์เพื่อการสื่อสารที่ชัดเจน 
- การให้คำแนะนำขณะนอนโรงพยาบาล และการเตรียมความพร้อม
ก่อนกลบับ้าน 
- บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนทัง้ในเวชระเบียนและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
- อาการสำคัญ ระยะเวลาการรกัษา 

ง. ประเด็นคณุภาพท่ีสำคัญ  
 การค้นหาใหพ้บผู้ป่วยโดยเร็ว ข้ึนทะเบียน ช่วยกันดุแลกินยาจนครบมาตรฐานการรกัษาโดยทีมสห
วิชาชีพและเครือข่าย  อสม. ในชุมชน 
 
 
 



 
 

จ. ความท้าทาย ความเสีย่งสำคญั จุดเน้นในการพัฒนา 
ความท้าทาย 

 - การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนให้พบโดยเร็ว 
 - กลุ่มเสี่ยง มีความรูเ้รื่องโรค ทราบสถานะของตนเอง ได้รับการคัดกรองและได้รับคำแนะนำที่
เหมาะสม 
 - ผู้ป่วยทกุรายสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมกับสภาวะของโรค ได้รับการดูแลและติดตามตลอดการ
รักษา 
 - การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 

ความเสี่ยงสำคญั จุดเน้นในการพัฒนา 
1. การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 
 
2. การพบผู้ป่วยระยะแพรเ่ช้ือล่าช้า, การเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรค 
 
 
 
 
 
3. การขาดการรกัษา การรบัยาไม่ถูกต้อง/ตอ่เนื่อง 

- ระบบบริการแบบ one  stop service 
- การใช้ PPE  และการดูแลตนเองในผู้ใหบ้รกิาร 
- ผู้ป่วยวัณโรคทราบวิธีการปฏิบัติตนทีเ่หมาะสมกับ
สภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง 
- การสร้างเครือข่ายภาคประชาชนวัณโรคในพื้นที่เพื่อ
การค้นหา ติดตาม กำกับการรับประทานยาต่อหน้า 
- การพฒันาและขยายพื้นที่เครอืข่ายภาคประชาชน
วัณโรคให้มีคุณภาพ 
- ระบบการตรวจชันสูตรทีม่ีคุณภาพ มีระบบการ
รายงานผลที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว 
- ระบบข้อมลูทีเ่ป็นปัจจุบัน 
- ระบบการติดตามผูป้่วย และเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ 
- การใหบ้รกิารโดยเอื้อประโยชน์ให้ผูร้ับบรกิารอย่าง
สูงสุด ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
ภาวะเศรษฐกิจ 
 

 
ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร 
 นักวิชาการสาธารณสุขผู้รบัผิดชอบงานหลัก 1 คน นักวิชาการนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตงิาน
แทนที่ผ่านการอบรมเรือ่งวัณโรค 1 คน รวมทั้งหมด 2 คน 

งานท่ีรับผิดชอบ 2563 2564 2565 2566 2567 
1. ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (คน) 
   - ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
   - ผู้ป่วยวัณโรคชนิดอื่น 
 

 
30 
14 

 
36 
14 
 

 
40 
17 

 
29 
13 

 
30 
13 

2. จำนวนครั้งของการเยี่ยมบ้านโดย จนท. คลินิก
วัณโรค(Surpiese visit 12 ครั้ง/ราย) 
 
 

528 600 672 504 540 



 
 

งานท่ีรับผิดชอบ 2563 2564 2565 2566 2567 
3. ส่งต่อผูป้่วยให้แก่ รพ.สต.เพื่อดูแลต่อเนือ่ง 44 50 55 42 45 
4. การส่งรายงานไปยงั สสจ., สคร., สปสช. โดย
ใช้โปรแกรม TBCM ก่อนวันที่ 5 ของเดอืนถัดไป
ทุกเดือน 

12 12 12 12 12 

 
1. กระบวนการท่ีสำคญั 

กระบวนงานท่ีสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวัง 
(Process 

Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ 
(Performance 

indicator) 
1. การค้นหาผูป้่วยวัณ
โรคเชิงรุกชุมชน 

1. กลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่ม 
เข้าใจ เห็นประโยชน์ของ
การคัดกรองและได้รับ
การคัดกรองด้วยความ
สมัครใจ 

- กลุ่มเสี่ยงทัง้ 7 กลุ่ม
ได้รับการคัดกรองไม่
ครอบคลมุ 

- ผู้ป่วยระยะแพร่เช้ือ
ได้รับการค้นหาคัดกรอง
วัณโรคโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม 

2. การข้ึนทะเบียนดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 

1. การวินิจฉัยวัณโรคทุก
ประเภทตามคู่มือแนว
ทางการควบคุมวัณโรค
แห่งประเทศไทย 
 ปี 2561 
2. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เสมหะพบเช้ือได้รบัการ
รักษาด้วยระบบยาระยะ
สั้นแบบมีพี่เลี้ยง  
3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ได้รับการกำกับกินยาตาม
นโยบาย 2- 2-2  
3. ยารักษาวัณโรคไม่ขาด
แคลนและมีคุณภาพ 
4. ผู้ป่วยกินยาถูกต้องมา
รับยาตามนัด 
5. มาการผสมผสานงาน
วัณโรคและโรคเอดส ์
6. ลดและปอ้งกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

- การวินิจฉัยที่แตกต่าง
กันของแพทย ์
- การเก็บรักษายาที่ไม่ถูก
วิธี 
- ผู้ป่วยและญาติไม่มี
ความเข้าใจและไมเ่ห็น
ความสำคัญของการ
รักษาต่อเนื่อง 
 
- ผู้ป่วยหยุดยาเองก่อน
ครบการรักษา 
 
 
 
- ผู้ป่วยไม่ตระหนกัถึง
การป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือ 
 
 

- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกรายได้รบัการวินิจฉัย
โดยใช้ผลเสมหะ และ 
CXR เป็นหลัก 
- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกรายได้รบัการรักษา
ด้วยระบบยาระยะสั้น 
 
 
- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ได้รับการ DOT ยาโดย
เจ้าหน้าที ่
- มียาวัณโรคพื้นฐานครบ
ไม่ขาดแคลน 
- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกรายได้รบัการให้
คำปรึกษาในเรื่องโรค 
การดูแลตนเอง การ
ป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือ 
- ผู้รบัผิดชอบงานเอดส์
และงานวัณโรรับผิดชอบ
หลัก - รอง ร่วมกัน 
 
 



 
 

กระบวนงานท่ีสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวัง 
(Process 

Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ 
(Performance 

indicator) 
   - ผู้ป่วยวัณโรคทกุรายที่

ข้ึนทะเบียนรักษาได้รบั
การบริการปรึกษาด้าน
โรคเอดส ์
- มีบริการจุดแยกโรค
สำหรับการวินิจฉัยผู้ที่
สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ที่
แผนผูป้่วยนอก 
- มีห้องแยกสำหรบัผู้ป่วย
วัณโรคที่แผนกผู้ป่วยใน 
- คลินิกวัณโรคแยกจาก
คลินิกอื่นๆ 
- มีการตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่โดยการ
เอกซเรยป์อดและการ
ฟื้นฟูความรู้เรื่องการใช้ 
PPE อย่างนอ้ยปลีะ 1 
ครั้งและมีการสำรอง 
PPE ไว้ใช้อย่างเพียงพอ 

3. ระบบลงทะเบียนและ
รายงานวัณโรคตาม
นโยบาย 2 - 2 - 2 

1. ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
เพาะเช้ือรายใหม่ได้รับ
การข้ึนทะเบียน 
2. มีข้อมูลในการ
วิเคราะหป์ัญหาและการ
ดำเนินการแก้ไขที่
เหมาะสม 
3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ได้รับการข้ึนทะเบียน  
บันทึกข้อมลูใน TBCM 
online ให้สมบรูณ์และ
ส่งต่อผู้ป่วยให้ รพ.สต.
ภายใน 2 วัน 
4. รพ.สต. ลงติดตามดูแล
ผู้ป่วยทีบ่้านกำกับกินยา
ทุกวันจนครบ 2 สัปดาห ์

- การติดตามผู้ป่วยที่ไม่
มาฟังผลเสมหะตามนัด 
- ความครบถ้วนและการ
เช่ือมต่อข้อมลู 

- แผนกผู้ป่วยนอกมีการ
อธิบายวิธีการส่งเสมหะ 
การนัดฟังผลเสมหะ 
เบอร์โทรศัพทห์รือ
ช่องทางติดต่อผู้ป่วยที่
สามารถติดตามได้ทันท ี
- ห้องชันสูตร(LAB)มี
ระบบในการแจ้งผล
เสมหะทีผ่ิดปกติให้ 
พยาบาล OPD / คลินิก
วัณโรคทราบ  
- ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกราย ได้รับการข้ึน
ทะเบียนตามแบบฟอรม์
ทะเบียนวัณโรค(TB 03) 
อย่างครบถ้วนถูกต้อง 
 
 
 



 
 

กระบวนงานท่ีสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวัง 
(Process 

Requirement) 

ความเสี่ยงสำคญั 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดท่ีสำคัญ 
(Performance 

indicator) 
 5. ติดตามการเยี่ยมบ้าน

ทุกสปัดาห์ จนครบ 2 
เดือน ต่อจากนั้นเดือนละ 
1 ครั้ง จนกว่าจะครบการ
รักษา 

 - ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกราย ได้รับการข้ึน
ทะเบียนในระบบ TBCM 
online สมบูรณ์ 
- มีการจัดทำรายงานราย
เดือน/รายไตรมาส 
ถูกต้อง ทันเวลา 
- มีกานำเสนอข้อมลูผล
การดำเนินกาควบคุมวัณ
โรค ในที่ประชุม
ประจำเดือนทุกครัง้ 
- คืนข้อมูลสู่ชุมชนพร้อม
รับฟงัปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ ผ่าน
ช่องทางต่างๆ 
- มีระบบส่งต่อ สื่อสาร ที่
เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง
อำเภอ 

 
 
 
 2. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน วัณโรค  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
2563 2564 2565 2566 2567 

อัตราความสำเร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ำ 

ร้อยละ 85 92 83.33 86.68 89.47 90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ผิดปกติ 
ปกต ิ

เสี่ยง ปกติ 

ไม่ใช่ 

ใช่   (ส่งตรวจ CBC, BUN,Cr, Electrolyte,Anti HIV , LFT) + collected sputum อีก 2  ครั้ง 

OPD,ERน้ำเกลี้ยง 
ผู้ป่วยไข้เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ์

ไอ, ไอมีเลือดปน, เหนื่อยอ่อนเพลีย, น้ำหนักลด, 
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวณัโรคปอด 

ห้องLAB 
1. ตรวจ sputum AFB ในวันนัด 
2. ลงผล sputum AFB ในโปรแกรม
Himpro 
 

OPD  ERดำเนินการก่อนพบแพทย์ 
- ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากปิดปากและจมูก 
- วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก 
- แยกผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่จัดไว้ (จุดแยกโรค) 
- CXR, spot sputum AFB 

แพทย ์
- ซักประวัติ, ตรวจร่างกาย 

- เก็บ sputum AFB ให้
ครบ 3 วัน แล้วนดัมาพบ

แพทย์อีกครั้ง 

ยงัไม่สามารถสรุปได ้

หมายเหตุ  
1. ผู้ป่วยตรวจ anti HIV และผลเปน็บวก จะเข้าสู่กระบวนการของการดูแลผู้ป่วยภูมคิุ้มกันบกพร่องอีกครั้ง 
2. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่ผลเอกซเรย์ปอดปกติ ให้ลงทะเบียนผู้สัมผัสและให้เจ้าหน้าที่รพ.สต. ติดตามมาเอกซเรย์ปอดทุกปี ภายในระยะเวลา 3 ป ี
 

วินิจฉัยว่าเป็น 
วัณโรคปอด 

 

Admit ตาม 
ข้อบ่งชี้ 

 
ใช ่

ไม่ใช่ 

จัดผู้ป่วยเข้าห้องแยกโรค  

- รักษาตามอาการจนผู้ป่วยดีขึ้น 
- แพทยพ์ิจารณาจำหน่ายกลบับ้านและ
นัดมารับยาอีก 2 สัปดาห์ (วันคลินิก) 

แจ้งTB clinicเพื่อขึ้นทะเบียน ,เตรียม
ความพร้อมให้กับผูป้่วยและญาติ 

แจ้งเจ้าของพ้ืนท่ี  (สถานีอนามัย, PCU) ให้ดำเนินการดังน้ี 
1. ติดตามเยี่ยมบ้านตามนโยบาย 2-2-2 เพื่อจัดสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม 
2. ตรวจสอบเนน้ย้ำเรื่องการกินยาอย่างถูกต้องและทำ DOT สม่ำเสมอและ
ครบถ้วน รวมทั้งการติดตามการรักษาตามนัด 
3. ให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้สมัผัส ป้องกันการแพร่กระจายโรค 
4. ออกคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สมัผัสใกล้ชิด ภายใน 2 สัปดาห์ 
 

TB clinic 

นัดมารับยาวัณโรคและตรวจ sputum AFB, CXR ตามเวลาที่กำหนด  

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย/ออกสมุดประจำตัว/วางแผนวันรักษา 
ประเมินการได้รับให้ความรู้เก่ียวกับโรค การรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

อธิบายวิธีปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลใกล้ชิด แนะนำผู้สัมผัสมารับการครวจ 

คลินิกวณัโรค 

เภสัชกร 
ให้คำแนะนำเรื่องการกินยาอยา่งถูกต้อง, สมำ่เสมอ และครบถ้วนตามกำหนด 

อธิบายเรื่องการแพ้ยาและอาการขา้งเคียงของการใช้ยา 

วันคลินิก 
(พุธ ที ่2, 4  
ของเดือน) 

ใช ่

ไม่ใช่ 

ดีข้ึน 
ไม่ดีข้ึน 

- ให้การรักษาตาม
โรคทีเ่ปน็ต่อ 
- ให้ความรู้เฝ้า
ระวังอาการวัณ
โรค 

คัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 

คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านโดย 
X-rayปอด 

 

-,ให้ความรู้  เฝ้าระวัง  ติดตามX-rayทุกปี จนครบ 3 ป ี

1. ให้ความรู ้
2. ติดตามทุก 1 ปี 
จนครบ 5 ป ี
 

- คัดกรองเข้าระบบ
ของ OPD 

1. IPD,OPD,ERให้ความรูเ้รื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
และประสานคลินิกวณัโรคเพื่อส่งขึ้นทะเบยีนวณัโรค 
2. เภสัชกร ใหค้ำแนะนำการกินยา และอธิบายเรื่อง
การแพ้ยา อาการข้างเคยีงของยา 

1. ให้เจ้าหน้าทีร่พ.สต.แนะนำผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
วัณโรคปอดเสมหะบวกมาตรวจCXRทุกรายและ
กรอกข้อมูลในเว็บTBCM online 
2. นัดผู้ที่ผลX-ray ปอดผิดปกคเิก็บ collect 
sputumส่งตรวจ 3 ตลับ  
3. เด็ก 0-5ปี ให้ส่งมาพบแพทย์ทุกคน 

TB Clinic 
1. จัดเตรียม TB card ผู้ป่วย,ผู้
สัมผัสร่วมบ้านก่อนวันนัด1วัน 
2. รวบรวมผลการตรวจ Sputum 
,CXRของผู้สมัผัสให้พร้อมให้บริการ 

ส่ง sputum for gene 
x-pert 

 

- รักษาตามอาการโรคท่ีเป็น 
- นดัมาตดิตามการรักษา 
1  สัปดาห ์

ใช ่

 



 
 

เกณฑ์การ admit ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
1. มี clinical SIRs  
- BT > 38.3 องศาเซลเซียส หรือ < 36.5 องศาเซลเซียส 
- PR > 90 bpm 
- WBC > 12000 or < 4000 
- RR > 24 

2. อายุมากกว่า 70 ปี หรือ มากกว่า 65 ปี ที่มีโรคร่วม (CKD Stage 3 ข้ึนไป , HIV, LFT abnormal) 
3. Poor intake 

 
ข้อบ่งชี้ในการส่ง gene x-pert or LPA 

1. New case ส่งในกรณีสงสัย pulmonary TB ที่ อาการ + CXR เข้าได้ แต่ sputum AFB : neg 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

2. New case pulmonary TB for DST  
- M- สง่ gene x-pert 
- M+ สง่ LPA 

3. Case relapse or re-treatment หรือสงสัย MDR 
- M- สง่ gene x-pert 
- M+ สง่ LPA 

4. Case HIV สงสัย pulmonary TB แต่ AFB negอย่างนอ้ย 2 วัน ให้ส่ง gene x-pert 
5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มผีล X-rayปอด ผิดปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การดำเนินงานติดตามกำกับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  (DOT) โดยใช้นโยบาย 2-2-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

ในเขตรับผิดชอบของ รพ. 

จนท. PCU  
ติดตามเย่ียมผู้ป่วย โดยใช้วิธีการ 

DOT 

แจ้งรายชื่อ/สำเนาทะเบียนประวัติการรักษาวัณโรค  
ในระบบ Lineวัณโรคน้ำเกลี้ยง(ภายใน2วัน) 

จนท. รพ.สต คัดเลือกพี่เลี้ยงและติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบทุกวันใน2สัปดาห์แรก  DOT 

นอกเขตรับผิดชอบของ รพ. 

พี่เลี้ยงติดตามกำกับการกินยาทุกวนั 
และลงบันทึกในสมุดประจำตัวผู้ป่วย 

ระยะต่อเนื่อง(4,5,6เดือน) 

จนท.รพ.สต.ติดตามการกินยาทุกเดือน 
และบันทึกในสมุดประจำตัวผู้ป่วย 

ระยะเข้มข้น(2,3 เดือน) 

 

พี่เลี้ยงติดตามกำกับการกินยาทุกวนั 
และลงบันทึกในสมุดประจำตัวผู้ป่วย 

 

จนท. รพ.สต.ติดตามการกนิยาอย่างต่อเนื่องใน
2 เดือนแรกและบันทึกในสมุด
ประจำตัวผู้ป่วย 

พี่เลี้ยงรายงาน จนท. PCU/รพ.สต. 
ทันที กรณี 

 1. ผู้ป่วยไม่ยอมกินยา 
 2. ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา 

จนท.PCU/รพ.สต ส่งผู้ป่วยพบแพทย์  กรณี 
 1. ครบกำหนดการนัดหมายของแพทย์ 
2. ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง 



 
 

งานบริการยาต้านไวรัสเอดส์ 
 

ก. บริบท  องค์กร/เป้าหมาย (Context) 
   1. หน้าท่ีและเปา้หมาย 
 ให้บรกิารดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีแบบองค์รวมตามมาตรฐาน       
   2. ขอบเขตการให้บริการ 
 1. ดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชวีผู้ใหญ่ และเด็ก  เปิดบริการทุกวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 08.30 น.  

2. บริการการให้คำปรกึษาตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary Counseling Testing; VCT)
เปิดใหบ้รกิารทกุวัน ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

3.  บริการแจกจ่ายถุงยางอนามัย เปิดใหบ้ริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
   3. ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีสำคญั 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย/หน่วยงาน 
ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

แผนกผูป้่วยนอก ต้องการแฟม้ประวัติผูป้่วยในการวางแผนดูแลผูป้่วยที่มารับบริการนอกคลินิก 
แพทย์ การประสานแนวทางการดูแลรกัษาผูป้่วยเอดส์ ใหเ้ป็นไปตามแผนการรักษาที่

ถูกต้องและการ สง่ต่อข้อมลู  
แผนกผูป้่วยใน ต้องการแฟม้ประวัติผูป้่วยในการวางแผนดูแลรกัษาอย่าต่อเนื่องขณะเข้ารบัการ

รักษา 
เภสัชกรรมชุมชน การบันทึกข้อมลูในระบบออนไลน์ NAP เพื่อเบิกยาในระบบ VMI ให้ถูกตอ้งตาม

มาตรฐานต้องการข้อมลูในการวางแผนและเฝ้าระวัง  ADR  shotและ  Long  
Term  ของผู้ป่วยที่ครบถ้วนถูกต้อง และต่อเนื่อง 

ฝ่ายชันสูตรฯ ต้องการคำสั่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง การบันทึกรหสั NAP เพือ่สื่อสารทีร่วดเร็ว  
 
ลูกค้าภายนอก 

กลุ่มผู้รับบริการ ความต้องการของผู้รบับริการ 
1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ ่
1.1 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ติดตามการ
รักษาก่อนเริ่มยาต้านไวรสั 
 

 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการใหบ้ริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี/ซี  
- ได้รับการให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ 
- ได้รับยาปอ้งกันหรือรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตามกรณี 
- ได้รับบริการสะดวก รวดเร็ว 
- รักษาความลบัของผู้รบับริการ 

1.2 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส 
 
 
 

-ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
- ได้รับการตรวจ CD4  viral load ทกุป ี
-ตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี /ซี ซิฟลิิส 
มะเร็งปากมดลูก วัณโรค (ตรวจ CMV กรณี CD4 < 100) 
- ได้รับยาปอ้งกันหรือรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตามกรณี 
 
 



 
 

กลุ่มผู้รับบริการ ความต้องการของผู้รบับริการ 
2. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเด็ก 
2.1 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเด็ก(ทีม PCT เด็ก) 
 
 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการใหบ้ริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
- ได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน viral load ทุกปีตรวจ
คัดกรองการติดเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี /ซี วัณโรค ประเมิน
พัฒนาการทางเพศ พัฒนาการเด็กกรณีอายุน้อยกว่า 5 ปี 
(ตรวจ CMV กรณี CD4 < 100) 
- ได้รับการประเมินการไดร้ับวัคซีนและได้รับการฉีดวัคซีน
กระตุ้นทีเ่หมาะสม 
- ได้รับบริการสะดวก รวดเร็ว 
- รักษาความลบัของผู้รบับริการ 

2.2 ผู้ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีเด็ก 
 

- ได้รับการให้ความรูเ้รือ่งโรคและการดูแลเด็ก 
- ได้รับบริการสะดวก รวดเร็ว 
- รักษาความลบัของผู้รบับริการ 

3. กลุ่มผูม้ารบับริการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
โดยสมัครใจ 

- ได้รับการให้คำปรึกษาก่อนและหลงัเจาะเลือด 
- มีช่องทางด่วน ได้รับบรกิารสะดวก รวดเร็ว  
- รักษาความลบัของผู้รบับริการ 

4. กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ารบับริการการป้องกัน
การติดเช้ือจากแมสู่่ลูก 
 
 
 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการใหบ้ริการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีจากแมสู่่ลกู 
 - ได้รับการตรวจ CD4 และ viral load สัปดาห์ที่ 36 ของ
การตั้งครรภ์ 
- ได้รับยาต้านไวรัสตามมาตรฐาน 
- ลูกไม่ติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา 
- เด็กที่คลอดได้รับการตรวจ HIV-PCR 2 ครั้ง ที่อายุ 1 - 2 
เดือน และ 4 - 6 เดือนและได้รบัการตรวจ Anti-HIV ที่อายุ 
18 เดือน 
- เด็กได้รบัยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจาก
มารดาตามมาตรฐาน 
- ได้รับบริการสะดวก รวดเร็ว 
- ได้รับนมผสมเพือ่เลี้ยงแทนนมมารดาอย่างเพียงพอ 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล -ข้อมลูผู้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดสท์ี่เปิดเผยต่อชุมชน 
-ร่วมเป็นวิทยากรกระบวนการในการสื่อสารชุมชนปอ้งกัน
การติดเช้ือ  
-ข้อมลูการสื่อสารเพื่อส่งต่อเยียมอย่างครบถ้วน  

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน - ข้อมูลของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เปิดเผยตัวเพื่อขอรับการ
ช่วยเหลือ 
-การไดร้ับความรูเ้กี่ยวกับการดูแลผู้ติอดเช้ือในชุมชน 

 
 
 
 



 
 

   4. ประเด็นคณุภาพท่ีสำคัญ (Key Quality Issues): 
 1. ผู้ติดเช้ือเข้าถึงระบบบริการเร็วข้ึน 

2. การติดตามการรักษาโดยผ่านระบบ Napplus 
   5. ศักยภาพ 
 1. จัดระบบบริการแบบ One stop service โดยทีมสหวิชาชีพแบ่งหน้าทีร่ับผิดชอบในการใหบ้รกิาร
ที่ชัดเจน 
 2. มีระบบการบันทกึข้อมูลโดยใช้โปรแกรม HIM Pro  เพื่อบันทึกประวัติการใหบ้ริการ 
 3. มีระบบบันทึกการให้บริการผ่านระบบออนไลน์ NAP PROGRAM เพื่อรายงาน สปสช. 
 4. มีระบบบันทึกข้อมลูตัวช้ีวัดในโปรแกรม Nap web Report  
ข้อจำกัดคือ     
 1. ยังขาดสถานที่ในการใหก้ารปรกึษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นสัดส่วน 
 2. มีผู้รบับริการจำนวนมากในแต่ละครั้งของการบรกิาร ทำให้เกิดความล่าช้ากรณีมผีู้ป่วยรายใหมเ่พื่อ
ประเมินความพร้อมในการเริ่มยา 
 3. เจ้าหน้าที่ชันสูตรบุคลากรยังไมพ่ียงพอ และภาระงานมากเกินไปในวันที่มีคลินิกอื่นร่วมด้วยทำให้
ยังไม่สามารถมาร่วมให้บริการในวันคลินิกได้     
   6. ความท้าทาย/ความเสี่ยงท่ีสำคัญ 
 1. การเข้าถึงระบบการดูแลของผู้มารับบริการรายใหม่ 
 2. การการติดตามการรักษา 
 3. การเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
7. ปริมาณงานและการบริหารทรัพยากรตา่งๆ (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 
ปริมาณงาน 

กิจกรรม ปี 2563 ป ี2564 ปี 2565 ป ี2566 ปี 2567 
จำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ใหญ ่ 108 105 102 101 98 
จำนวนครั้งของการใหบ้รกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ผู้ใหญ ่

432 420 408 404 178 

จำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีเด็ก 1 1 1 2 2 
จำนวนครั้งของการใหบ้รกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี
เด็ก 

4 4 4 8 8 

จำนวนครั้งของการใหบ้รกิารการให้คำปรึกษา
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ 

82 19 5 33 386 

จำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม ่ 2 4 2 1 0 
จำนวนผู้ป่วยเอดสร์ับยาต้านไวรัสรายใหม่ 12 7 8 4 1 

ปริมาณบุคลากร 
บุคลากร ปี 2563 ป ี2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

แพทย์* 1 1 1 1 1 
เภสัชกร* 1 1 1 1 1 
พยาบาล* 1 1 1 1 1 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 1 1 1 1 
อาสาสมัครผู้ติดเช้ือ 5 5 5 5 5 

*หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าที ่



 
 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
เครื่องมือ/อปุกรณ์ ปี 2563 ป ี2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
เครื่องช่ังน้ำหนัก* 1 1 1 1 1 

เครื่องวัดความดัน* 1 1 1 1 1 

เครื่องคอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 1 

* ใช้ร่วมกับคลินิกเฉพาะโรคอื่นๆในพื้นทีเ่ดี่ยวกัน (แต่มีการจัดบรกิารต่างวัน) 
 
ข. กระบวนการคณุภาพสำคัญ  (Key  Process) 
กระบวนการสำคญั สิ่งท่ีคาดหวัง ความเสี่ยงสำคญั ตัวชี้วัดสำคัญ 

1. การเข้าถึงและเข้ารบั
บริการ 

 -ผู้ติดเช้ือได้รบัการ
Counselingกอ่นและหลงั
เจาะเลือด 
-ผู้ติดเช้ือเข้ารบัการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสทุกระดบั
CD4 

-ผู้ติดเช้ือมารบับริการเมื่อมี
อาการของโรคแทรกซ้อนOI 
 

- ค่ามัธยฐานของผลการ
ตรวจ CD4 ก่อนเริม่ยาต้าน
ไวรัส 
-ร้อยละของผูท้ี่มี CD4 
cout<200cell/µLขณะ
เริ่มยาต้านไวรสั 

2. การประเมินผูป้่วย 
2.1 การประเมินผู้ป่วย 
- การคัดกรองและซัก
ประวัต ิ
- การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
-ประเมินการยอมรบัการ
เจ็บป่วย                          
-ประเมินความเสี่ยงในการ
รับและถ่ายทอดเช้ือ                               
-ประเมินความพร้อมในการ
รักษาของผู้ติดเช้ือและ
ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ปัญหาสำคัญของผูป้่วยทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 
- เพื่อประเมินสภาพผูป้่วย
และไม่เกิดอาการไมพ่ึง
ประสงค์ขณะรอตรวจ 
- เพื่อใหผู้ป้่วยและญาติ
เข้าใจ 

-การประเมินสภาพไม่
ครอบคลมุ 
- ให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้น
ล่าช้า 
-ไม่ได้รับคำอธิบายผลการ
ประเมินสภาพ 
-ผู้ติดเช้ือไม่มีผู้ดูแล                       

-ผูร้ับบริการได้รบัการคัด
กรองถูกตอ้ง 
- อัตราความถูกต้องของ
เวชระเบียน 

2.2 การส่งตรวจเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยโรค 

- เพื่อค้นหาสาเหตุของโรค 
- เพื่อสนับสนุนข้อมลูการ
ตรวจรักษาประกอบการ 
วินิจฉัย 

-ผูป้่วยไม่ได้รับผลการตรวจ
ทันทีในกรณีส่งตรวจ Lab 
ชุดตรวจหน่วยงานนอก 
เนื่องจากบางตัวต้องสง่ 

-ร้อยละของผูป้่วยได้รับการ 
Investigate ตามแนวทาง 
-ร้อยละของผูป้่วยได้รับการ 
ประเมินสภาพครบถ้วน 
ถูกต้อง 

2.3 การวินจิฉัยโรค 
 

- เพื่อประเมินสภาพผูป้่วย
และวางแผนการใหก้าร

รักษา 

-ไม่มีการบันทึกผลการ
ตรวจร่างกาย/ บันทึกได้ไม่

ครบถ้วนในสิ่งที่สำคัญ 

-อัตราความถูกต้องของเวช
ระเบียน 

3. การวางแผน 
3.1 การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 
 

-เพื่อหาสาเหตุและแก้ไข
ปัญหาหรอือาการที่ผูป้่วย
เป็นอยู ่
 
 

- วินิจฉัยโรคผิดพลาด 
- ผู้ป่วยได้รบัข้อมลูการ
เจ็บป่วย แต่ไม่เข้าใจ/  

-ร้อยละของผูม้าติดตาม
การรกัษาในผู้ติดเช้ือยังไม่
เริ่มยา ARV มผีลการตรวจ 
CD4 อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี



 
 

กระบวนการสำคญั สิ่งท่ีคาดหวัง ความเสี่ยงสำคญั ตัวชี้วัดสำคัญ 
- การวินิจฉัยโรคและให้
ข้อมูลผู้ป่วย 
- การส่งปรึกษาระหว่าง
วิชาชีพ 
 
 

- เพื่อเป็นข้อมลูและ
หลักฐานในการดูแลผูป้่วย
ร่วมกัน 
- เพื่อใหผู้ป้่วยได้รับทราบ
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
- เพื่อปรึกษาปัญหาร่วมกัน
ในการวางแผนดูแลผูป้่วย
ร่วมกัน 
- เพื่อใหผู้ป้่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

ผู้ป่วยไม่ได้รบัข้อมูลการ
เจ็บป่วย 
 

-ร้อยละของผูท้ี่มีการตรวจ 
VL อย่างน้อย 1 ครัง้/ป ี
-ร้อยละของผูท้ี่ได้รับยา
ต้านไวรัสขาดการติดตาม
การรกัษา 
-ร้อยละของผูม้ีผลการ
ประเมินความสม่ำเสมอใน
การทานยาต้านไวรัสร้อย
ละ 100 

3.2 การวางแผนการ
จำหน่าย 

- ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองภายหลงั
จำหน่าย 

- ผู้ป่วยไม่ได้รบัการ
วางแผนจำหน่ายอย่าง
เหมาะสมตามระบบที่วาง
ไว้ 
- ขาดการดูแลร่วมในทีมสห
วิชาชีพในการวางแผนการ
จำหน่าย 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่
กลับมารักษาซ้ำด้วยโรค
เดิมภายใน 48 ชม. 
-ร้อยละของการเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาล 

4. การดูแลผูป้่วย 
4.1 การดูแลทั่วไป 
 
 
 
 
 

- ให้การดูแลรกัษาตาม
มาตรฐาน  โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
-ประเมินความสม่ำเสมอใน
การรบัประทานยาทุกครัง้ 
 
 
 
 
 

-ขาดการบันทึกข้อมลูที่
สำคัญ  
-ขาดการส่งต่อข้อมูล
ภายในทีม 
 
 
 
 
 
 

-ร้อยละของผูม้าติดตาม
การรกัษาในผู้ติดเช้ือยังไม่
เริ่มยาต้านไวรสัมผีลการ
ตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 
ครั้ง/ป ี
-ร้อยละของผูท้ี่มีการตรวจ 
VL อย่างน้อย 1 ครัง้/ป ี
-ร้อยละของผูท้ี่ได้รับต้าน
ไวรัสขาดการติดตามการ
รักษา 
-ร้อยละของผูม้ีผลการ
ประเมินความสม่ำเสมอใน
การทานยาต้านไวรัส=100 
% 
-ร้อยละของผูท้ี่รบัยาต้าน
ไวรัสมาติดตามการรักษา
ตรงตามนัด 
 
 
 
 



 
 

กระบวนการสำคญั สิ่งท่ีคาดหวัง ความเสี่ยงสำคญั ตัวชี้วัดสำคัญ 
- การให้คำปรึกษา - เพื่อเป็นข้อมลูใหผู้้ป่วย

ตัดสินใจ/ หรือมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ผู้ติดเช้ือบางรายไม่ได้รับ
คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ให้
คำปรึกษาโดยตรงในวันที่
เจ้าหน้าที่ติดประชุมนอก
หน่วยงาน 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือ
สามารถแก้ไขปญัหาตนเอง
ได้หลังได้รบัการปรึกษา 

- การประสานการดูแล
ผู้ป่วยภายในทีม 

- ให้การดูแลรกัษาตาม
มาตรฐานโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ 

-ขาดการส่งต่อข้อมูล
ภายในทีม 

 

- อัตราความถูกต้องของ
เวชระเบียน 

- การพิทกัษ์สทิธิผู้ป่วย - เพื่อใหผู้ป้่วยได้รับการ
คุ้มครองสิทธ์ิ 

- ผู้ติดเช้ือถูกละเมิดสทิธิ -ไม่มีข้อร้องเรียนด้านการ
ถูกละเมิดสทิธิ 

4.2 การดูแลผูป้่วยและการ
ให้บรกิารที่มีความเสี่ยงสูง 
- การเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจ 

- ไม่เกิดอาการไม่พงึ
ประสงค์ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะรอตรวจ 

-เกิดอาการไม่พงึประสงค์ 
หรือภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างรอตรวจ 

-ร้อยละของผูป้่วยมีอาการ
ทรุดลงระหว่ารอตรวจ 
 
 

5. การให้ข้อมลูและเสริม
พลังแกผู่้ติดเช้ือ/ ผู้ดูแล 
- การให้คำแนะนำ/ 
ปรึกษาหลงัตรวจ 
- กิจกรรมเสรมิทักษะแกผู่้
ติดเช้ือ/ผู้ดูแล 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือและญาติมี
การเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
 
 

- ผู้ติดเช้ือและญาติไม่ได้รบั
การให้ข้อมูลและเสรมิพลัง
ในการดูแลตนเอง 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการเสรมิ
พลังสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

6. การดูแลต่อเนือ่ง 
- การนัด/ ติดตาม 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือไดร้ับการ
ดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 

- ผู้ติดเช้ือขาดนัด 
 

-ร้อยละของผูท้ี่ได้รับต้าน
ไวรัสขาดการติดตามการ
รักษา 
-ร้อยละของผูม้าติดตาม
การรกัษาในผู้ติดเช้ือยังไม่
เริ่มยา ต้านไววัสมีผลการ
ตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 
ครั้ง/ป ี

- การส่งต่อผู้ติดเช้ือในกรณี
ที่เปิดเผยตัว 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือที่เปิดเผย
ตัวได้รับการดูแลรักษา 
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
 
 
 

- ผู้ติดเช้ือทีเ่ปิดเผยตัวขาด
การดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 

-ร้อยละของผูท้ี่ได้รับต้าน
ไวรัสขาดการติดตามการ 
รักษา 
-ร้อยละของผูม้าติดตาม
การรกัษาในผู้ติดเช้ือยังไม่
เริ่มยา ต้านไววัสมีผลการ
ตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 
ครั้ง/ป ี
 
 
 



 
 

กระบวนการสำคญั สิ่งท่ีคาดหวัง ความเสี่ยงสำคญั ตัวชี้วัดสำคัญ 
- การรบัไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admitted) 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือไดร้ับการ
ดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

- ผู้ติดเช้ือไม่ได้รบัทราบ
ข้อมูลการเจ็บป่วย/ การ
ดูแลรักษาทีเ่หมาะสมตาม 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือและ
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวัง
เพื่อปอ้งกันอาการ
เปลี่ยนแปลง 
-ร้อยละของผูป้่วยได้รับการ
วางแผนการจำหน่าย
ร่วมกันอย่างเหมาะสม 

- ส่งต่อ HHCในกรณีที่
เปิดเผยตัว 
 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือที่เปิดเผย
ตัวได้รับทราบข้อมลูการ
เจ็บป่วยการดูแลรกัษาและ
การดูแลติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ผู้ติดเช้ือทีเ่ปิดเผยตัวไม่ได้
รับการเยี่ยม HHC 
-ผู้ติดเช้ือที่เปิดเผยตัวไม่
สามารถปฏิบัติตาม
คำแนะนำได้ 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่
เปิดเผยตัวได้รับการติดตาม
เยี่ยมจากทีมHHC 

- การติดตามเยี่ยมกรณีที่ผู้
ติดเช้ือที่ไม่เปิดเผยตัว จาก
คลินิก 

- เพื่อใหผู้้ติดเช้ือที่ไม่
เปิดเผยตัวได้รับการติดตาม
เยี่ยม 

-ผู้ติดเช้ือที่ไม่เปิดเผยตัว
ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยม
จากคลินิก 

-ร้อยละของผู้ติดเช้ือที่ไม่
เปิดเผยตัวได้รับการติดตาม
เยี่ยมจากคลินิก 

 
ค. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน ( Performance  Indicator) 

ข้อมูล /ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 2567 
1. อัตราการเริ่มยาต้านไวรสัHIV ทุกระดับ CD4  100 63.00 63.20 90.00 92.58 99.00 
2. ร้อยละของผู้ติดเช้ือ HIV / ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รบัยาต้าน
ไวรัสได้รับการตรวจ viral load ปลีะ 1 ครั้ง 

100 58.7 69.5 94 98 100 

4. ร้อยละของผูท้ี่ได้รับยาต้านไวรสัเอดส์สามารถควบคุม 
viral load < 50 copies/ml 

>90 84.7 78.19 81.11 94 95.6 

5. ร้อยละของผูท้ี่ได้รับยาต้านไวรสัเอดส์มี 
viral load > 1000 copies/ml 

< 5 4.6 5.10 4.00 2.00 2.00 

6. ร้อยละของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป้่วยเอดสท์ี่ได้รับยา
ต้านฯได้รับการประเมินติดตาม และมีค่า adherence 
>ร้อยละ 95 

> 90 94.60 95.50 96.00 98.54 94.20 

7. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยรายใหม่ยงัไม่เริ่มยาต้านไวรสั < 10 13.10 5.50 5.0 3.0 1.0 
8. อัตราการเสียชีวิตใน 12 เดือนแรกหลังเริ่มยาต้าน
ไวรัส 

< 10 6.9 3.8 9.1 4.1 0 

9. อัตราการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 100 34.80 58.64 85.45 99 ระหว่าง
ดำเนิน 
การ 

 
จ. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเปา้หมายและมีคณุภาพ 

1. ระบบงานที่ใช้อยู่ปจัจบุันและผลงานเด่น 
1.1 โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้ติดเช้ือเอชไอวี  โดยใช้ระบบOne stop service  ใน

การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาต้านโดยเร็ว  ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอชไอวีที่
ป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน   ผลลัพธ์ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาเร็วข้ึน อัตราป่วยเสียชีวิตลดลง  



 
 

1.2 การสร้างเครือข่ายในการสื่อสารเพศในชุมชน ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถประเมินความ
เสี่ยงตนเองเข้ารับการบริการปรึกษาเพื่อเจาะเลือดโดยความสมัครใจและเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
มีแนวโน้มที่ดีข้ึน ด้วยอัตราการเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ ที่ทุกระดับ CD4 จากร้อยละ 73.1 เป็นร้อยละ 100  

1.3 การจัดให้มีพยาบาลผู้ประสานงาน และผู้รับผิดชอบทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อประสาน
ความร่วมมือในการส่งต่อข้อมูล และกำกับปฏิบัติตาม CPG มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ มี
ออกแบบระบบการดูแลผูป้่วยและร่วมติดตามเยี่ยมในชุมชน ส่งผลให้อัตราการขาดการติดตามรักษามีแนวโน้ม
ลดลง อัตราการเสียชีวิตในขณะที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสลดลง 

 
2.  การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ในระหว่างดำเนินการปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 

2.1 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
2.2 ลดการดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
 

ง. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
     1. พัฒนาเครือข่ายชุมชนในการค้นหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสโดยเร็วในการลดการเสียชีวิต 
     2. พัฒนาศักยภาพแกนนำจิตอาสาดูแลผู้ป่วยในชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  กรณี
ผู้ป่วยไม่เปิดเผยตัว เพื่อลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  
     3. การติดตามการขาดยา 



 
 

วัตถุประสงค์  ตัวชี้วัด  การพัฒนา 
 ประเด็นคณุภาพท่ี

สำคัญ/ความท้าทายท่ี
สำคัญ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัดและผลลัพธ ์ กิจกรรมพัฒนา 

1. ลดการเสียชีวิตในผู้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส ์

1. เพื่อสง่เสรมิการเข้าถึง
บริการให้คำปรึกษาและ
ตรวจเลือดเอดส์ด้วย
ความสมัครใจ 
2. เพื่อสง่เสรมิใหผู้้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ทราบผลตรวจเลือดมารบั
บริการตรวจรักษาตามนัด
สม่ำเสมอ 

1. จำนวนผู้ที่มารับการ
ปรึกษาเพื่อตรวจหาเช้ือ
เอดส ์
2. อัตราการยินยอมเจาะ
เลือดของผูท้ี่มารบัการ
ปรึกษา 
3. อัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยรายใหม ่
4. ร้อยละของผูป้่วยที่ยัง
ไม่ได้รับยา ARV ที่ขาดการ
ติดตามการรกัษา 
5. ร้อยละของผูป้่วยที่ได้รับ
ยา ARV แล้วขาดการ
ติดตามการรกัษา 

1. โครงการรณรงค์เพื่อ
เข้าถึงประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง  
2. รณรงค์การ
ประชาสมัพันธ์และให้
ความรู้เรื่องการป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี 
 

2. การดื้อยาต้านไวรัส
เอดส ์

1. เพื่อลดอัตราการดือ้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ ของผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

1. ร้อยละของผูท้ี่ได้รับยา
ต้านไวรัสและมี VL<50 
copies/ml  ≥ 85% 
2. ร้อยละของผูท้ี่ได้รับยา
ต้านไวรัสและมี VL<1000 
copies/ml < 5% 
3. อัตราการขาดการ
ติดตามการรกัษาของผูป้่วย
ที่ได้รับยา ARV <10% 
4. ร้อยละของผูป้่วยที่มผีล
การประเมิน Drug 
adherence มากกว่าร้อย
ละ 95 ≥90% 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. โครงการส่งเสริมการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์อย่างสม่ำเสมอ 
2. การติดตามเยี่ยมบ้าน
ในผู้ป่วยที่มปีัญหา
Adherence ไมส่ม่ำเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประเด็นคณุภาพท่ี
สำคัญ/ความท้าทายท่ี

สำคัญ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัดและผลลัพธ ์ กิจกรรมพัฒนา 

3. ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ในระยะยาว 

1. เพื่อติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส ์
2. เพื่อใหผู้้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ได้รบัการรักษา 

1. ร้อยละของผูป้่วยที่ได้รับ 
ARV ได้รับการคัดกรอง 
Lab ประจำปี 100% 
2. ร้อยละของผูป้่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ได้รบัการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 100 % 

โครงการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส ์
 
 
 
 
 

 






