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แบบบันทึกขอมูลสุขภาพผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี อายุ 15 ปขึ้นไป 

(ผูปวยสุมตัวอยางจากฐานขอมูลโรงพยาบาล) 
 

ขอมูลของโรงพยาบาล.........................................................จังหวัด............................................... 

Hospital Code:   -    

คา Upper limit ของ ผลการตรวจ SGPT ของโรงพยาบาล (ลงผลในโปรแกรมคอมพิวเตอร) 

ชวงเวลาที่ประเมิน  (วันที่/ เดือน / ปพศ.) 

จาก _______/______/__________ ถงึ _______/______/________ 
 

ประเภทผูรับบริการ 

 (   )  หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 (   ) ประกันสังคม (สปส.) 

 (   ) ขาราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

 (   ) คนไทยยังไมลงทะเบยีนของ สปสช./อยูในระหวางตรวจสอบสทิธ ิ

 (   ) อืน่ ๆ  

ประเภทกลุมประชากร 

 (   )  ประชากรทั่วไป 

 (   ) ติดเชื้อจากแมสูลูก 

 (   ) การไดรับเลอืด/สวนประกอบของเลอืด   

 (   )     กลุมผูทีอ่ยูในภาวะเสีย่งสูง 
 MSM 
 FSW 
 IDU 
 Migrant 
 Prison 

(   ) ทราบผลการติดเชื้อจากการฝากครรภ  
(   ) อืน่ ๆ (ระบ_ุ______________________________________________
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1.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการตรวจ CD4 ในปที่ประเมนิหรอืไม? (NAP, ตัวชีว้ดัหลัก) 
 เคย      ไมเคย (ขามไปขอ 2) 

1.1.a บันทึกผลการตรวจ CD4 ในชวงเวลาที่ประเมนิ และ ยอนหลงัไป1 ป  (NAP) 

วัน เดือน ป (พ.ศ.)ที่ตรวจ คา CD4 count (cells/ml3) รอผล 
   
   
   
   
   

 

 
Access to ART 
2.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีมีขอบงชี้สําหรับการรับยาตานไวรัสในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม? 

 มี    ไมม ี(ขามไปขอ 2.2) 
2.1.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีที่มขีอบงชี ้ไดรับยาตานไวรัสในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม? (NAP, ตัวชีว้ัดหลัก) 

 ได ระบ ุ วันที่เริม่ยา ...../...../.......  ไมได (ขามไปขอ 3) 
2.2. สถานะการรับยา ARV ในปจจุบนั  

 ยังไมไดรบัยา (ขามไปขอ 3)   เริม่รบัยาตานไวรัสรายใหม 
 รบัยาตอเนือ่ง    หยุดยา (ขามไปขอ 3) 

ART monitoring 
2.3. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีกินยาเกิน 6 เดือนหรอืไม  

ใช   ไมใช (ขามไปขอ 3) 
2.3.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีที่กนิยานานเกนิ 6 เดือน ไดรับการตรวจ Viral load ในชวงเวลาที่ประเมนิ 

หรอืไม? (NAP, ตัวชี้วดัหลัก) 
 ได       ไมได (ขามไปขอ 2.4) 

2.3.2. บันทึกผลการตรวจ viral load ในชวงเวลาที่ประเมนิ และ ยอนหลังไป 1 ป (NAP) 
วัน เดือน ป (พ.ศ.) ที่ตรวจ คา Viral load (copies/ml3) รอผล 

   
   

2. Anti-retroviral Therapy 

1. CD4 Monitoring 
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วัน เดือน ป (พ.ศ.) ที่ตรวจ คา Viral load (copies/ml3) รอผล 
   
   

ARV adherence 
2.4. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการประเมนิหรอืติดตามความสม่ําเสมอในการกนิยา 4 

ครั้งสุดทายทีม่ารับยา ในชวงเวลาที่ประเมนิ หรอืไม? (ตัวชี้วัดหลัก) 
 ได       ไมได (ขามไปขอ 2.5)  
 ได แตผูปวยมารบับริการนอยกวา 4 ครั้งในปที่ประเมนิ  

2.4.1.  โรงพยาบาลใชวิธีการประเมนิอะไรบาง  
 Pills count    บนัทึกรายงานการกนิยา  แบบสอบถาม 

 Visual analog scale  ประเมนิโดยผูใหบริการ   

2.4.2. ผลการประเมนิความสม่ําเสมอของการกนิยายอนหลังไป 4 ครั้ง เปนอยางไร?  
 ครั้งที ่1 

ว/ด/ป……… 
 ครั้งที ่2 

ว/ด/ป……… 
 ครั้งที ่3 

ว/ด/ป……… 
 ครั้งที ่4 

ว/ด/ป……… 
Adherence  

(NAP) 
___
% 

Adherence  
(NAP) 

___
% 

Adherence  
(NAP) 

___
% 

Adherence  
(NAP) 

___
% 

2.4.3. สรุปผลการประเมนิความสม่ําเสมอของการกนิยาในปที่ประเมนิ 
  กินยาตอเนือ่งสม่ําเสมอ      กินยาไมสม่ําเสมอ  

  กินยาสม่าํเสมอแตไมตอเนือ่ง เชน แพทยใหหยุดยาจากสาเหตุตางๆ ฯลฯ 

Lab monitoring 
2.5. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการตรวจติดตาม ทางหองปฏิบติัการดังตอไปนี้ ในปที่

ประเมนิหรอืไม? (NAP)                       ได                    ไมได (ขามไปขอ 2.7) 
2.6. ผลการตรวจในปที่ประเมนิ 

การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ (NAP) 
 

การดูแลรักษาในกรณผีลการตรวจ
ผิดปกติ  

  ALT (SGPT) (NAP)  ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

  Cholesterol (NAP) ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 
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การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ (NAP) 
 

การดูแลรักษาในกรณผีลการตรวจ
ผิดปกติ  

 ครั้งที่ 2 
วดป........... 

 
 ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 Triglyceride (NAP) ครั้งที่ 1 
วดป........... 

 
 ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 Hemoglobin  ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 WBC (NAP) ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 FBS (NAP) ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 Creatinine (NAP) ครั้งที่ 1 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

ครั้งที่ 2 
วดป...........  ปกติ   ผิดปกติ  ได     ไมได 

 

Treatment failure 
2.7. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส มผีลการรักษาลมเหลวในปที่ประเมนิ 

หรอืไม?(NAP) 
 ม ี    ไมม ี(ขามไปขอ 3)  ไมทราบ เพราะไมไดตรวจ VL (ขามไปขอ 3) 

2.7.1.  กรณีทีผู่ปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มผีลการรักษาลมเหลว ที่มี VL > 2000 copies/mm3 และผลการ  
 ประเมนิความสม่ําเสมอของการกนิยามากกวา 95 % ไดรับการสงตรวจ Drug resistance หรือไม? (NAP)  

 ได    ไมได (ขามไปขอ 3) 
2.7.1.a. ผลการตรวจเปนอยางไร  ไมด้ือยา (ขามไปขอ 3)   ด้ือยา 
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2.7.1.b. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่รกัษาดวยยาตานไวรัสที่ตรวจพบการดือ้ยา  ไดรบัการเปลีย่นสูตร
ยาตามแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสหรอืไม? (NAP) 

 ได    ไมได  
 
 
3.0 ในปที่ประเมนิผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี เคยมีอาการของการติดเชือ้เอชไอวี หรอื เคยปวยดวยโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส หรอืไม (NAP) 
 เคย    ไมเคย 

Pneumocystic Carrinii Pneumonia (PCP)  
3.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่มขีอบงชี ้ไดรบัยาปองกนั Primary prophylaxis โรคปอดอักเสบ PCP ในชวง

เวลาที่ประเมนิ หรือไม? (ตัวชี้วัดหลัก)  (สําหรับผูที่มีระดับ CD4 < 200) 
 ได   ไมได  ไมได เพราะ แพทั้งยา Bactrim และ Dapsone 

3.2. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการวนิจิฉยัและการรักษาดวยโรคปอดอักเสบ PCPในปที่ประเมนิหรอืไม?  
 ใช   ไมใช (ขามไปขอ 3.3) 

3.2.1 ถาไดรบัการวนิจิฉยั หรอืรักษาดวยโรคปอดอักเสบ PCP ไดรบัยาปองกนัการกลบัเปนซ้ําหรอืไม 
(Secondary prophylaxis)?  

 ได     ไมได      ไมได เพราะ แพทั้งยา Bactrim และ Dapsone 
3.3. กรณีทีไ่ดรบัยาปองกนัโรคปอดอักเสบ PCP และมี CD4>200 cells/µl 2 ครั้ง นานติดตอกนั 3-6 เดือน 

หลังจากรับยา ARV ไดรบัการหยุดยาหรอืไม?        ได      ไมได     
Cryptococcosis  
3.4. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ที่มขีอบงชี ้ไดรบัยาปองกนัโรคเชื้อรา Primary prophylaxis Cryptococosis 

ในชวงเวลาทีป่ระเมนิ หรอืไม? (ตัวชีว้ัดหลัก)  (สําหรับผูที่มีระดบั CD4 < 100) 
 ได   ไมได   ไมได เพราะ แพยา fluconazole  

3.5. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาดวยโรคเชื้อรา Cryptococcosis ในปที่ประเมนิ
หรอืไม?  

 ใช   ไมใช (ขามไปขอ 3.6) 
3.5.1 ถาไดรบัการวนิจิฉยัหรอืรักษาดวยโรคเชื้อรา Cryptococcosis ไดรับยาปองกันการกลบัเปนซ้ํา 

หรอืไม?  
 ได   ไมได   ไมได เนือ่งจากสาเหตุแพยา 

3.6. กรณีทีผู่ปวยไดรับยาปองกนัโรคเชื้อรา Cryptococosis และมี CD>100 cells/µl นานมากกวา 6 เดือน 
ไดรับการหยดุยาหรือไม?             ได      ไมได      

 

3. Opportunistic Infections Prophylaxis 
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Toxoplasmosis 
3.7. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการวนิจิฉยัและการรักษาดวยโรคสมองอักเสบจากเชือ้ Toxoplasmosis ใน

ปที่ประเมนิหรอืไม?   ใช   ไมใช (ขามไปขอ 3.8) 

3.7.1 กรณทีีผู่ปวยไดรับการวนิิจฉยัและการรักษาดวยโรคสมองอักเสบจากเชือ้ Toxoplasmosis ไดรับยา
ปองกนัการกลับเปนซ้ําหรอืไม?  

 ได        ไมได   ไมได เนือ่งจากสาเหตุแพยา กลุมซลัฟา 
3.8. กรณีทีผู่ปวยไดรับยาปองกนัการกลบัเปนซ้ํา ทีม่ี CD>200 cells/µl นานอยางนอย 6 เดือนไดรบัการหยุด

ยาหรอืไม?          ได          ไมได  

MAC 
3.9. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการวนิจิฉยัและการรักษาดวยโรค MAC ในปที่ประเมนิหรือไม?  

 เคย   ไมเคย (ขามไปขอ 4)  
3.9.1 กรณีที่เคยปวยเปน MAC ผูปวยไดรับยาปองกนัการกลับเปนซ้ําหรอืไม?  

 ได   ไมได   ไมได เนือ่งจากสาเหตุแพยา 
3.10. กรณีทีผู่ปวยไดรับยารักษามาอยางนอย 12 เดือน และมี CD4>100 cells/µl นานมากกวา 6 เดือนไดรับ

การหยุดยาหรอืไม?   ได      ไมได   

 
การคัดกรองวัณโรค  
4.1 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี กําลังปวยเปนวัณโรคหรือรกัษาวัณโรคอยูหรอืไมในชวงเวลาที่ประเมนิ  

 ใช (ขามไปขอ 4.3)     ไมใช 
4.2 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีไดรบัการคัดกรองวัณโรคปอด โดยการซักประวัติอาการทางคลนิิค หรือความเสีย่ง

ตอการติดเชือ้วัณโรคในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม? (ตวัชีว้ัดหลัก)  ได   ไมได  (ขามไปขอ 4.3) 
 4.2.a ผูปวยมีความเสีย่งตอการติดเชื้อวัณโรคปอดหรอืไม  ม ี  ไมมี (ขามไปขอ 4.3) 

4.2.1 ผูป วย/ผูติดเชื้อเอชไอวีทีม่ีอาการทางคลินิก หรือความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคปอดในชวงเวลา
ที่ประเมนิ ไดรับการตรวจหาการปวยเปนวัณโรคปอด ดังนี้หรอืไม?  

 ได             ไมได (ขามไปขอ 4.3) 
4.2.1.a เอ็กซเรยปอด (Chest x-ray)      ได      ไมได  

4.2.1.b ตรวจเสมหะหาเชื้อโดยการตรวจ AFB   ได      ไมได   
              (ถาขอ 4.2.1.a และ 4.2.1.b เลือก “ไมได” ขามไปขอ 4.3) 

4.2.2 ผลจากการตรวจ ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนวัณโรคปอดหรือไม? 
 ได                       ไมได (ขามไปขอ 4.3) 

4.2.2.a ผูทีไ่ดรับการวนิจิฉยัวาปวยเปนวัณโรคปอดไดรับการรักษาหรอืไม? 
   ได     ไมได   

4. Disease Screening 
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การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
4.3 ในชวงเวลาทีป่ระเมนิผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการประเมนิพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชื้อโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธหรอืไม?  
 ได      ไมได (ขามไปขอ 4.4) 

4.3.1 พบมีพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสมัพันธ ในปที่ประเมนิหรอืไม? 
 ม ี   ไมม ี(ขามไปขอ 4.4) 

4.3.1.a ผูทีม่ีพฤติกรรมเสีย่งไดรับการคัดกรองโรคตามกลุมอาการของโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
ในปที่ประเมนิหรอืไม?  ได     ไมได    

4.3.1.b ผูทีม่ีพฤติกรรมเสีย่งหรอืมอีาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรบัการตรวจคดักรอง
ซิฟลสิหรอืไมในชวงเวลาทีป่ระเมนิ ?   ได       ไมได  (ขามไปขอ 4.3.1.c) 

4.31.b.I ผลการตรวจเปนอยางไร?   ปกติ (ขามไปขอ 4.3.1.c)    ผิดปกติ  
4.3.1.b.II ถาผลผิดปกติ ไดรับการรักษาซิฟลสิหรอืไม?   ได     ไมได  

4.3.1.c ผูทีม่ีพฤติกรรมเสีย่งรวมกับมีอาการผิดปกติ (มีแผลบริเวณอวัยวะเพศหรอืทวารหนัก มี
มูกหนองไหลจากทอปสสาวะหรือทวารหนัก ปสสาวะแสบขัด ตกขาวผิดปกติ) ไดรับการ
ตรวจหาการติดเชื้อโรคหนองใน (Gonorrhea) ในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม? 

    ไดตรวจ       ไมไดตรวจ  (ขามไปขอ 4.4) 
  ไมได เพราะไมมอีาการผิดปกติที่สมัพันธกับโรคหนองใน (ขามไปขอ 4.4) 

4.3.1.c.I ผลการตรวจเปนอยางไร   ปกติ (ขามไปขอ 4.4)  ผิดปกติ 
4.3.1.c.II ถาผิดปกติ ไดรบัการรักษาโรคหนองในหรอืไม?  ได     ไมได  

 
การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในผูปวย/ผูตดิเชื้อเอชไอวีเพศหญิง  
4.4 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี เคยไดรับการผาตัด หรือหัตถการรักษาอืน่ๆ เนือ่งจากความผิดปกติบริเวณปาก

มดลูกหรอืไม 
 เคย       ไมเคย  

4.5 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธ ีPap smear ในชวงเวลาที่
ประเมนิหรอืไม? (ตัวชีว้ัดหลัก)  

 ได      ไมได (ขามไปขอ 4.6)    
4.5.1   ผลการตรวจ Pap smear เปนอยางไร?      ปกติ  (ขามไปขอ 4.6)    ผิดปกติ  

  ไดรับการดแูลรักษาจากหนวยบริการ 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่และไดรับการดูแลรักษา 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่แตไมไดรบัการดแูลรักษา 
   ไมไดรบัการดแูลรักษาหรอืสงตอ 
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การคัดกรอง CMV Retinitis 
4.6 ในปที่ประเมนิ ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี ทีม่ี CD4<100 cells/µl ไดรบัการตรวจหรอืสงตอเพ่ือคัดกรองโรค 

CMV Retinitis หรือไม?       ได      ไมได  (ขามไปขอ 4.7) 
4.6.1 ผลการตรวจเปนอยางไร?    ปกติ  (ขามไปขอ 4.7)   ผิดปกติ   

4.6.1.a ผูทีม่ผีลการตรวจผดิปกติ ไดรบัการดแูลรักษาอยางเหมาะสมหรอืไม? 
  ไดรับการดแูลรักษาจากหนวยบริการ 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่และไดรับการดูแลรักษา 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่แตไมไดรบัการดแูลรักษา 
   ไมไดรบัการดแูลรักษาหรอืสงตอ 

การคัดกรอง Hepatitis B  
4.3  ในชวงเวลาที่ประเมนิผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี ไดรบัการประเมนิพฤติกรรมเสีย่งตอการติดเชือ้โรคติดตอ
ทางเพศสมัพันธหรอืไม?  

 ได      ไมได (ขามไปขอ 4.8) 
4.7 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการตรวจคดักรองการติดเชื้อโรค Hepatitis B ในปที่ประเมนิหรอืไม? 

 ได      ไมได (ขามไปขอ 4.8) 
4.7.1 ผลการตรวจเปนอยางไร?   HBsAg –ve (Negative) (ขามไปขอ 4.8)    HBs 
Ag+ve(Positive) 

4.7.1.a ผูทีม่ผีลการตรวจติดเชื้อ ไดรับการดแูลรักษาอยางเหมาะสมหรอืไม? 
  ไดรับการดแูลรักษาจากหนวยบริการ 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่และไดรับการดูแลรักษา 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่แตไมไดรบัการดแูลรักษา 
   ไมไดรบัการดแูลรักษาหรอืสงตอ 

การคัดกรอง Hepatitis C 
4.8 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี เปนผูทีม่ีความเสี่ยงตอการตดิเชื้อโรค Hepatitis C หรอืไม?  

 ใช      ไมใช  (ขามไปขอ 5) 
4.8.1 ผูทีม่ีความเสีย่งตอการติดเชือ้ Hepatitis C ไดรับการตรวจคัดกรองการติดเชือ้โรค Hepatitis C 

หรอืไม?       ได      ไมได (ขามไปขอ 5)   
4.8.2 ผลการตรวจ Hepatitis C  ไมติดเชื้อ (ขามไปขอ 5)    ติดเชื้อ    

4.8.1.a ผูทีม่ผีลการตรวจติดเชื้อ ไดรับการดแูลรักษาอยางเหมาะสมหรอืไม? 
  ไดรับการดแูลรักษาจากหนวยบริการ 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่และไดรับการดูแลรักษา 
  ไดรับการสงตอไปหนวยบริการอืน่แตไมไดรบัการดแูลรักษา 
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   ไมไดรบัการดแูลรักษาหรอืสงตอ 
 
 
5.1 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการประเมนิพฤติกรรมการดืม่สรุา สูบบหุรี่ ในปที่ประเมนิ หรือไม?  

 ได      ไมได  
5.2 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการประเมนิพฤติกรรมการใชสารเสพตดิในปที่ประเมนิ หรือไม?  

 ได      ไมได   
5.3 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัการประเมนิสุขภาพจิตอยางนอย 1 ครั้งในปที่ประเมนิหรอืไม?  

 ได      ไมได (ขามไปขอ 5.4)    
5.3.1 พบมีปญหาภาวะเครยีดและ/หรอืภาวะซมึเศรา หรอืไม?  ม ี   ไมม ี(ขามไปขอ 5.4)    

5.3.1.a ผูทีม่ปีญหาภาวะเครยีดและ/หรอืภาวะซมึเศรา ไดรับการใหการปรึกษาหรอืสงตอ
หรอืไม?      ได      ไมได    

5.4 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัขอมลูหรือการใหความรูเรือ่งการดูแลสุขภาพตนเอง อยางนอย 2 ครั้ง 
ในชวงเวลาทีป่ระเมนิ หรอืไม?  

 ได      ไมได 
5.5 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัขอมลูหรือการใหความรูเรือ่งการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส อยางนอย 2 

ครั้ง ในชวงเวลาที่ประเมนิ หรอืไม?    
 ได      ไมได 

5.6 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี ไดรบัขอมลูและคาํแนะนําเรือ่งการมีเพศสมัพันธอยางปลอดภยัอยางนอย 2 ครั้ง 
ในชวงเวลาทีป่ระเมนิหรอืไม? (ตัวชีว้ัดหลัก)    

 ได      ไมได 
5.7 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี มีคูนอนประจําในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม?  

 ม ี       ไมม ี  (ขามไปขอ 5.8)   ไมระบุ (ขามไปขอ 5.8) 
5.7.1. ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวีมีเพศสมัพันธกับคูนอนประจําในชวงเวลาที่ประเมนิ หรือไม? 

 ม ี        ไมม ี  (ขามไปขอ 5.7.2)  
5.7.1.a ถามเีพศสัมพันธไดรับแจกถุงยางอนามยัในในชวงเวลาที่ประเมนิหรอืไม? 

 ได      ไมได    
5.7.1.b ไดใชถุงยางอนามยักับคูนอนประจําในชวงเวลาที่ประเมนิ หรอืไม? 

 ใชทุกครั้ง      ใชบางครัง้     ไมใช 
5.7.1.c ไดรบัคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัวหรอืไม 

 ได      ไมได 
 
 

5. Health Promotion 
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5.7.2 การเปดเผยผลเลือด 

5.7.2.a ถามคีูนอนประจํา ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีทราบสถานะการติดเชื้อ HIV ของคูนอนประจาํ
หรอืไม? 

 ทราบ     ไมทราบ 
5.7.2.b คูนอนประจําทราบสถานะการติดเชื้อ HIV ของผูปวยฯ หรอืไม 

 ทราบ     ไมทราบ  
                              (ถาขอ 5.7.2.a หรือ 5.7.2.b ตอบ “ทราบ”ขามไป 5.7.3) 

5.7.2.c ถาฝายใดฝายหนึ่งไมทราบผลเลือดของอีกฝายหนึ่ง ผูปวยฯ ไดรับคําแนะนําเรือ่งการ
เปดเผยผลเลอืดระหวางกันหรอืไม 

 ได      ไมได    
5.7.3 การแนะนําใหพาคูนอนมาตรวจเลอืด 

5.7.3.a  ผูปวยทราบหรือไมวา คูนอนยังไมรูสถานะการติดเชือ้ HIV  
 ไมทราบสถานะการติดเชื้อ  ทราบสถานะการติดเชือ้ (ขามไปขอ 5.8) 

5.7.3.b  ผูปวยทีท่ราบวาคูนอนยังไมรูสถานะการติดเชื้อ HIV ไดรบัคําแนะนําใหพาคูนอนมา
ตรวจเลือด ในปที่ประเมนิหรอืไม?  

  ได      ไมได (ขามไปขอ 5.8)    
5.7.3.c คูนอนประจําทีไ่ดรบัคําแนะนํา ไดตรวจเลือดหรอืไม? 

 ได      ไมได    
5.8 ผูปวย/ผูติดเชือ้เอชไอวี มีคูนอนช่ัวคราวในชวงเวลาทีป่ระเมนิหรอืไม?  

 ม ี       ไมม ี(จบการประเมิน)   ไมระบุ (จบการประเมิน)  
5.8.1 ไดใชถุงยางอนามยักับคูนอนชั่วคราวในชวงเวลาที่ประเมนิ หรอืไม? 

 ใชทุกครั้ง      ใชบางครัง้      ไมใช 
 


