
  

แบบบันทึกสุขภาพเด็กโครงการ Pediatric HIVQUAL-T (update 2010) 
 
ชวงเวลาที่ประเมิน (วัน / เดือน / ปพศ.) 
จาก__________/_________/_________ ถึง__________ /__________/________ 
ขอมูลประชากร 
เลขท่ี  HN: ______________________   เพศ     (   ) ชาย      (   ) หญิง 
วัน/เดือน/ปเกิด________/___________/_________อายุ ____________ ป         
 

สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนกเด็ก และมา
ติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการประเมิน  

แบบสอบถามสวนที ่1 : “ขอมูลการเฝาระวงัติดตามการติดเชื้อเอชไอว”ี (ตวัชีว้ัดหลัก) 
1.1 ผูปวยไดรับการตรวจประเมินระยะของโรคทางคลินิก ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ได    (ตอบขอ 1.1.1)  
□ ไมได  (ตอบขอ 1.1.1) 
□ไมระบุ (ตอบขอ 1.1.1) 
 

1.1.1. ใสขอมูลระยะของโรคทางคลินิก 3 ครั้งสุดทายในระหวางชวงเวลาที่ประเมิน หากไมมีใหใส
เฉพาะขอมูลวันที่ผูปวยมาติดตามการรักษาในชวงที่ทําการประเมิน 

 
วัน เดือน ป (พศ.) ที่ทําการประเมินระยะของโรคทางคลินิก

หรือ วันที่มาติดตามการรักษา 
ระยะของโรคทางคลินิก 

(CDC staging N, A, B, C 
หรือ WHO staging 1, 2, 3, 4) 

  
  
  

 
เอกสาร 1: 1994 revised pediatric HIV classification system: clinical categories 
เอกสาร 2: 2006 revised WHO clinical staging  
 
1.2  ผูปวยไดรับการตรวจ CD4 ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ได (ตอบขอ 1.2.1) 
□ ไมได  (ขามไปขอ 1.3)  
□ ไมระบุ  (ขามไปขอ 1.3)  
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1.2.1. บันทึกผลการตรวจ CD4 ทุกครั้งในชวงเวลาที่ประเมิน 
วัน เดือน ป (พศ.) ที่ตรวจ คา CD4 count (cells/mm3) % CD4  

   
   
   
   
   
   

 
1.3  ผูปวยไดรับการตรวจ viral load ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ได  (ตอบขอ 1.3.1) 
□ ไมได  (ขามไปสวนที่2.1) 
□ ไมไดเพราะเริ่มยาตานไวรัสนานไมถึง 1 ป (ขามไปสวนที่2.1) 
□ ไมระบุ (ขามไปสวนที่2.1)  
 
1.3.1 บันทึกผลการตรวจ Viral load ทุกครั้งในชวงเวลาที่ประเมิน: 
 

วัน เดือน ป(พ.ศ)  
ที่ตรวจ 

คา Viral load  
(ถาวดัได, copies/ml) 

ถาวัดคา Viral load ไมได  
(viral load undetectable) 

   
   
   
   
   
   

 
ตอบขอ 2.1  
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แบบสอบถามสวนที่ 2: ขอมูลการไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูม ิ(ตัวชี้วัดหลัก) 
สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนก
เด็ก และมาติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลา
ที่ทาํการประเมิน 

 
2.1 ผูปวยไดรับยาปองกันโรคปอดอักเสบ PCPในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม   

 □ ได      
 □ ไมได   
 □ ไมระบุ  

 
ตอบคําถามที่ 2.2 และ 2.3 (ในกรณีท่ีเลือกตัวชี้วัดทางเลือก MAC และ CMV)  
ถาไมไดเลือกตัวชี้วัดน้ี ใหขามไปตอบสวนที่ 3 
2.2 ผูปวยไดรับยาปองกัน MAC (Azithromycin) ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม   

□ ได    (ตอบขอ 2.3) 
□ ไมได  (ตอบขอ 2.3) 
□ ไมระบุ  (ตอบขอ 2.3) 
 

2.3  ผูปวยไดรบัการตรวจตาสําหรับประเมินโรค CMV retinitis ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม 
□ ได     (ตอบขอ 3.1) 
□ ไมได  (ตอบขอ 3.1) 
□ ไมระบุ  (ตอบขอ 3.1) 
 

แบบสอบถามสวนที่ 3 :  “ขอมูลการรักษาดวยยาตานไวรัส” (ตัวชี้วัดหลัก) 

สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนกเด็ก 
และมาติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการ

ประเมิน 

3.1    ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ได (ขามไปตอบ 3.1.1) 
□ ไมไดรับ (ใหขามไปขอที่ 4.1)  
□ ไมระบุ (ใหขามไปขอที่ 4.1)              

 
3.1.1 ระบุชื่อยาตานไวรัสที่ไดรับในการรักษา (ระบุยาทุกสูตรที่ไดรับ ครบทุกตัว ในชวงเวลาที่

ประเมิน, วันเดือนปที่เริ่มยา, วันเดือนปที่หยุดยา (ถาหยุด), (ไมรวมยาตานไวรัสที่ไดรับใน
การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก * ชื่อยา และสูตรยา อยูในภาคผนวก * 
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สูตรยาที่ 1 

หรือ 
ยาตัวที่ 1 

ยาตัวที่ 
2 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
3 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
4 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
5 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
6 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
7 

(ถามี) 

ยาตัวที่ 
8 

(ถามี) 

วัน / เดือน / ป 
(พศ.) ที่เริ่มยา 

วัน / เดือน / ป (พศ.) ที่
หยุด หรือเปล่ียนยา 

          
          
          
          
          

 
ในกรณีท่ีไดรับยาตานไวรัส ตอบขอ 3. 2 ตอ 

 
3.2 ผูปวยไดรับการประเมินความสม่ําเสมอในการกินยาใน 3 ครั้งสุดทาย (นับเม็ดยาและ/หรือซักประวัติ) 
ที่มารับบริการในคลินิกในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม? (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ไดรับการประเมินทุกครั้งใน 3 ครั้งสุดทายที่มารับบริการ (ตอบขอ 3.2.1) 
□ ไดรับการประเมินบางครั้ง (1-2 ครั้ง) ใน 3 ครั้งสุดทายที่มารับบริการ (ตอบขอ 3.2.1) 
□ ไมไดรับการประเมิน (ขามไปขอ 3.2.2) 
□ ไมระบุ (ขามไปขอ 3.2.2) 
 

3.2.1 การประเมินความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัสครั้งสุดทายที่มารับบริการโดยวิธีนับเม็ด
ยาหรือซักประวัติเปนอยางไร? (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ มากกวาหรือเทากับรอยละ 95 (ตอบขอ 3.2.2) 
□ นอยกวารอยละ 95 (ตอบขอ 3.2.2) 
□ ไมระบุ (ขามไปขอ 3.2.2) 
 
3.2.2 ผูปวยไดรับการใหคําแนะนําหรือการปรึกษาหรืออุปกรณที่ชวยสงเสริมการรับประทานยา
ตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ในชวงเวลาที่ทําการประเมินหรือไม? (ตัวชี้วัดหลัก) 
  □ ไดรับ (ตอบขอ 3.3)  
□ ไมไดรับ (ตอบขอ 3.3) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 3.3) 

 
3.3 ผูปวยถูกจัดอยูในหมวดใด จากการประเมินอาการทางคลินิก, CD4  หรือจํานวนไวรัส (Viral load) จาก

การรักษาในชวงที่ทําการประเมิน (ตัวชี้วัดหลัก) 
□ A. อาการทางคลินิกคงที่หรือดีขึ้น (ตอบขอ 3.4) 

   □ B. อาการทางคลินิกแยลงหรือการรักษาลมเหลว (ตอบขอ 3.3.1) 
□ C. อาการทางคลินิกแยลงหรือการรักษาลมเหลวแตไมมีการรักษาทางอื่นใหเลือก (ตอบขอ 3.4) 
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หมายเหตุ  
อาการคลินิกคงที่ หมายถึง การที่มีระดับ viral load ที่วัดไมได หรือมีคาต่ําลงจากเดิมอยางนอย 1 logขึ้นไป 
หรือมีคา viral load เพ่ิมขึ้นแตไมเกิน 1 log คา CD4 เทาเดิมหรือสูงขึ้น และอาการคลินิกคงเดิม 
อาการคลินิกแยลงหรือการรักษาลมเหลว หมายถึง มีลักษณะเขาไดกับขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
การลมเหลวทางคลินิก  
• มีพัฒนาการดานระบบประสาทหรือพัฒนาการแยลง 
• การเจริญเติบโตลมเหลวแมไดรับโภชนาการที่เหมาะสม 
• มี OI ใหม หรือมีระยะของโรคทางคลินิกแยลง หรือมีอาการเอดสที่เกิดใหม หรือกลับเปนซ้ํา 
การลมเหลวทางภูมิคุมกัน 
• มีการเปล่ียนแปลงคา CD4 จากมากกวา 20% ไปต่ํากวา 20% หรือมากกวา 15% ไปตํ่ากวา 15%  
• มีการเปล่ียนแปลงของ immunological class จาก 1 ไป 2 หรือ 2 ไป 3  
การลมเหลวทางไวรัส 
• มี viral load มากกวา 1,000 copies/mL หลังเริ่มการรักษานานกวา 6 เดือน 
• มี viral load เพ่ิมขึ้น > 1 log 
• มี viral load เพ่ิมขึ้นมาใหมหลังการตอบสนองตอการรักษาที่ดีและกดไวรัสจนวัดไมไดไปแลว 

 
3.3.1 ถาการรักษาลมเหลว, ผูปวยไดรับการดูแลจัดการอยางไร (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ เปล่ียนสูตรยาและทําการตรวจ CD4และ VL ภายใน 6 เดือน (ตอบขอ 3.3.2) 
□ แพทยตัดสินใจยังไมเปล่ียนสูตรยา (เนื่องจากมีอาการปวยแทรกซอน หรือไดรับการ 

แกไขเรื่องการกินยาใหสม่ําเสมอหรือกําลังคนหาสาเหตุของการรักษาลมเหลวเพ่ิมเติม 
หรือแพทยดูอาการแลวพิจารณาวายังไมจําเปนตองเปล่ียนยา) และตรวจ CD4 และ VL 
ซ้ําภายใน 6 เดือน (ตอบขอ 3.3.2) 

□ ผูปวยตัดสินใจที่จะไมกินยาและทําการตรวจ CD4 ภายใน 6 เดือน (ตอบขอ 3.3.2) 
□ ใหผูปวยหยุดการรักษา และติดตามอาการทางคลินิกภายใน 6เดือน (ตอบขอ 3.3.2) 
□ ไมไดเปล่ียนแปลงการรักษาใด ๆ (ตอบขอ 3.3.2) 
□ อ่ืนๆ (ตอบขอ 3.3.2) 
 

   3.3.2 สําหรับคนไขที่อาการแยลงหรือการรักษาลมเหลวและมีระดับ VL>2,000 copies/mL ในขณะที่
กินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ คนไขไดรับการตรวจการดื้อยาของเชื้อไวรัสหรือไมในชวงที่ทําการ
ประเมิน  

□ ได (ตอบขอ 3.4)    
□ ไมได เพราะสาเหตุการรักษาลมเหลวเกิดจากการกินยาไมสม่ําเสมอ (ตอบขอ 3.4)    
□ ไมได /ไมระบุ (ตอบขอ 3.4)    
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3.4 คนไขไดรับการติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัสโดยการตรวจเลือด (ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง, 
ระดับน้ําตาลในเลือด, ระดับเอนไซมตับ ALT, ระดับ Creatinine, คลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรด) 
อยางนอย 1 ครั้งในชวงที่ทําการประเมินหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ไดตรวจครบถวน (ตอบขอ 3.5.1) 
□ ไดตรวจแตไมครบถวน (ตอบขอ 3.5) 
□ ไมไดรับการตรวจ (ตอบขอ 4.1) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 4.1) 

3.5 คนไขไดรับการติดตามระดับไขมันในเลือด (คลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรด) อยางนอย 1 ครั้งในชวง
ที่ทําการประเมินหรือไม? (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ ได (ขามไปตอบขอ 3.5.1) 
□ ไมได (ขามไปตอบขอ 4.1) 
□ ไมระบุ (ขามไปตอบขอ 4.1) 
 
 3.5.1 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดเปนอยางไร? (ตัวชี้วัดหลัก) 

□ A. ปกติ (ขามไปตอบขอ 4.1)   
□ B. ผิดปกติ คลอเรสเตอรอลมากกวา 200 mg/dL หรือ ไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 mg/dL 

(ขามไปตอบขอ 3.5.1.1) 

             3.5.1.1 คนไขไดรับการรักษาหรือไม? (Pop-up lists: เปล่ียนยาตานไวรัส, สงรักษาตอ, ไดรับ
คําแนะนําเรื่องอาหารไขมันต่ํา, การออกกําลังกาย หรือไดรับยาลดไขมัน) (ตัวชี้วัดหลัก) 

 □ ได (ขามไปตอบขอ 4.1)   
□ ไมได (ขามไปตอบขอ 4.1) 
□ ไมระบุ (ขามไปตอบขอ 4.1) 

 
 
 

 

6 / 13 
 



  

 
แบบสอบถามสวนที่ 4: “การคัดครองวัณโรค” (ตัวชี้วัดหลัก) 

 
 

 

 

สําหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนกเด็ก และมาติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาที่ทําการประเมิน 

4.1 ผูปวยมีประวัติไดรับการรักษาวัณโรคหรือไดรับ INH prophylaxis มากอนในชวงชีวิตหรือไม?   
□ มี (ตอบสวนที่ 4.2) 
□ ไมมี  (ตอบขอ 4.2) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 4.2) 
 

4.2  ประเมินการสัมผัสวัณโรค, อาการและอาการแสดงโรควัณโรค   
4.2.1 ในชวงที่ทําการประเมินผูปวยไดรับการประเมินประวัติสัมผัสโดยตรงกับผูที่ปวยเปนวัณโรคที่บาน

และประวัติอาการของการเปนโรควัณโรคหรือไม 
□ ได   (ตอบขอ 4.2.1.1) ระบุวันที่ไดรับการประเมินครั้งสุดทาย (วดป) ___/____/_____ 

       □ ไมได (ขามไปตอบสวนที่ 5) 
□ ไมระบุ (ขามไปตอบสวนที่ 5) 
 

4.2.1.1 ผูปวยมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับผูที่เปนวัณโรคที่บาน หรือมีอาการแสดงของการเปนโรค
วัณโรคในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม (ไอเรื้อรัง, ไข, ตอมน้ําเหลืองโต, น้ําหนักลด) 
□ มี (ตอบขอ 4.3) 
□ ไมมี (ขามไปตอบสวนที่ 5) 
□ ไมระบุ (ขามไปตอบสวนที่ 5) 
 

4.3 วิธีการที่ใชในการคัดกรอง / สอบสวนโรควัณโรคของผูปวย   (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
□ A. เอ็กซเรยปอด (CXR) (ตอบขอ 4.4) 
□ B. การตรวจเสมหะหาเชื้อ (Sputum / gastric aspiration) (ตอบขอ 4.4) 
□ C. ไมไดทําการคัดกรอง หรือสอบสวนโรค (ตอบขอ 4.4) 
□ D. ไมระบุ (ตอบขอ 4.4) 
 

4.4 ผลการวินิจฉัยโรคเปนอยางไร 
       □ A. ปกต ิ(ขามไปตอบขอ 5)  

      □ B. มีแตประวัติสัมผัสวัณโรคในบาน หรือติดเชื้อวัณโรคแอบแฝง (latent TB infection)  
(ขามไปตอบขอ 4.6) 

      □ C. ปวยเปนวัณโรค (ตอบขอ 4.5) 
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4.5   ผูปวยไดรบัยารักษาวัณโรคหรือไม 
 □ A. ได (ขามไปตอบสวนที่ 5) 
 □ B. ไมได แตไดสงไปรับการรักษาตอ (ตอบสวนที่ 5) 
 □ C. ไมได (ตอบขอ 4.5.1) 

□ D. ไมระบุ (ตอบขอ 4.5.1) 
 

 4.5.1  ผูปวยมขีอหามในการกินยารักษาวัณโรคหรือไม (แพยา โรคตับ) 
  □ มี (ตอบสวนที่ 5)   

□ ไมมี (ตอบสวนที่ 5) 
□ ไมระบุ (ตอบสวนที่ 5) 
 

4.6  ผูปวยไดรบัยาปองกันวัณโรค (IPT) หรือไม 
 □ ได (ตอบสวนที่ 5) 
 □ ไมได (ตอบขอ 4.6.1) 

□ ไมระบุ (ตอบขอ 4.6.1) 
 

 4.6.1 ผูปวยมีขอหามในการกินยาปองกันวัณโรค (IPT) หรือไม (แพยา โรคตับ) 
   □ ม ี (ตอบสวนที่ 5)  

 □ ไมมี (ตอบสวนที่ 5) 
 □ ไมระบุ (ตอบสวนที่ 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

8 / 13 
 



  

แบบสอบถามสวนที ่5: ขอมูลการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการ (ตัวชี้วัดหลัก) 

สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนกเด็ก 
และมาติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการ

ประเมิน 
 
5.1 ในชวง 6 เดือนสุดทายที่ทําการประเมิน ผูปวยไดรับการชั่งน้ําหนักตามอายุหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 
 □ ได น้ําหนักสุดทายในชวงที่ทําการประเมิน..........................กิโลกรัม (ตอบขอ 5.2)  
 □ ไมไดชั่ง (ตอบขอ 5.2) 
 □ ไมระบุ (ตอบขอ 5.2) 
  
5.2 ในชวง 6 เดือนสุดทายที่ทําการประเมิน ผูปวยไดรับการวัดสวนสูงตามอายุหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 
 □ ได สวนสูงสุดทายที่วัดในชวงที่ทําการประเมิน………....เซนติเมตร (ตอบขอ 5.2.1)  
 □ ไมไดวัด (ตอบขอ 5.3) 
 □ ไมระบุ (ตอบขอ 5.3) 
 

5.2.1 ผลการประเมิน น้ําหนักตามสวนสูง ของผูปวยเปนอยางไร (graph weight for height ดูใน
เอกสารแนบทาย)  

             □ A. ปกติหรือมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 (ขามไปตอบขอ 5.3) 
□ B. ตํ่ากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 (ตอบขอ 5.2.1.1) 
 
5.2.1.1 ผูปวยไดรับการดูแลรักษาหรือรับคําแนะนําหรือไม (Pop up:ไดยาตานไวรัส, สงตอ
เพ่ือรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม, ไดรับการชวยเหลือทางโภชนาการ เชนใหวิตามิน
บํารุง, อาหาร หรือคําปรึกษา) 

□ ได (ตอบขอ 5.3)  
□ ไมได (ตอบขอ 5.3) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 5.3) 
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5.3 ผูปวยไดรับการประเมินพัฒนาการหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 
 

เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ป ไดรับการประเมินพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ มัดเล็ก ภาษาและสังคม 
เด็กอายุ 6-9 ป ไดรับการประเมินประวัติการไปโรงเรียน ปญหาเรื่องการเรียน 
เด็กอายุ 10-20ป ไดรับการประเมินพัฒนาการทางเพศ ปญหาเรื่องการเรียน และการเขาสังคม 

 
        
            □ ได   (ตอบขอ 5.3.1) 

□ ไมได หรือไมระบุ (ขามไปตอบขอ 5.4) 
 

5.3.1 ผลการประเมินพัฒนาการของผูปวย เปนอยางไร (พัฒนาการผิดปกติที่ควรไดรับการดูแล
รักษา ดูในเอกสารแนบทาย) 

□ ปกติ (ตอบขอ 5.4)  
□ ผิดปกติ (ตอบขอ 5.3.1.1) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 5.4) 
 
5.3.1.1 ผูปวยไดรับการดูแลรักษาหรือไม  (Pop up :ไดยาตานไวรัส, สงตอเพ่ือรับการ
รักษาที่ถูกตองเหมาะสม, ไดรับการกระตุนพัฒนาการ) 

□ ได (ตอบขอ 5.4)   
□ ไมได (ตอบขอ 5.4)  
□ ไมระบุ (ตอบขอ 5.4)  

5.4 ผูปวยไดรับการตรวจประเมินสุขภาพตา (Visual Acuity) อยางนอยปละ 1 ครั้งในชวงที่ทําการประเมิน
หรือไม (ตัวชี้วัดทางเลือก หากไมไดเลือกอายุ >10 ปตอบขอ 5.5; อายุ <10 ปขามไปตอบขอ 6.1) 

□ ได (อายุ >10 ปตอบขอ 5.5; อายุ <10 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
□ ไมได (อายุ >10 ปตอบขอ 5.5; อายุ <10 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
□ ไมไดเพราะอายุนอยกวา 6 ป (อายุ >10 ปตอบขอ 5.5; อายุ <10 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
□ ไมระบุ (อายุ >10 ปตอบขอ 5.5; อายุ <10 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
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สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ >10 ปที่มาติดตามการรักษาทีโ่รงพยาบาลเปนระยะเวลา
อยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการประเมิน 

 
5.5 ผูปวยไดรับคําแนะนําเรื่องเพศศึกษาในชวงเวลาที่ทําการประเมินหรือไม? (ตัวชี้วัดหลัก)  
  □ ได (ตอบขอ 5.6 )   
                        □ ไมได  (ตอบขอ 5.6) 

□ไมระบุ  (ตอบขอ 5.6) 
 
5.6 ผูปวยไดรับการประเมินลักษณะทางเพศ  (secondary sexual characteristics) ภายในชวง 12 เดือน
หรือไม (เด็กชาย : มีขนที่อวัยวะเพศ, เสียงแตก, ลูกอัณฑะใหญขึ้น, มีการหลั่งน้ํากาม :เด็กหญิง : เตานม, มี
ขนที่อวัยวะเพศ, มีประจําเดือน) (ตัวชี้วัดหลัก)   
               □ ได (ตอบขอ 5.6.1) 

   □ ไมได (อายุ>15 ปขามไปตอบขอ 5.6.2 อายุนอยกวา 15 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
   □ ไมระบุ (อายุ>15 ปขามไปตอบขอ 5.6.2 อายุนอยกวา 15 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
 

5.6.1 ผลการประเมินลักษณะทางเพศของผูปวยเปนอยางไร 
 □ กอนวัยเจริญพันธ (อายุ>15 ปตอบขอ 5.6.2, อายุ 10-14 ปขามไปตอบขอ 6.1) 
 □ วัยเจริญพันธ (ตอบขอ 5.6.2) 

  
5.6.2 ผูปวยที่อยูในวัยเจริญพันธหรือมีอายุ > 15 ป ไดรับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศหรือไม (ตัวชี้วัดหลัก) 

   □ ได  (ตอบขอ 5.6.2.1)   
                             □ ไมได  (ตอบขอ 6.1) 

□ไมระบุ  (ตอบขอ 6.1) 
 

5.6.2.1 ผูปวยมพีฤติกรรมเส่ียงทางเพศหรือไม? 
□ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (ตอบขอ 6.1) 
□ มีแฟนแลวแตยังไมเคยมีเพศสัมพันธ (ตอบขอ 5.6.2.1.1) 
□ เคยมีเพศสัมพันธแลว (ตอบขอ 5.6.2.1.1) 
□ไมระบุ (ตอบขอ 6.1) 
 

5.6.2.1.1 ผูปวยไดรับการปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม? 
□ ได  (ตอบขอ 6.1)   

                               □ ไมได  (ตอบขอ 6.1) 
□ ไมระบุ  (ตอบขอ 6.1) 
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แบบสอบถามสวนที ่6:  ขอมูลการไดรับวัคซีน (ตวัชีว้ัดหลัก) 
 
 

 
 
6.1 ผูปวยไดรับวัคซีนตอไปนี้ครบตามเกณฑอายุหรือไม (EPI program) 
  

 

ชนิดของ
วัคซีน 

6-8 เดือน 9-17 เดือน อายุ 18– 35
เดือน 

อายุ 3 - 5 ป อายุ 6- 12 ป อายุ 13-20ป 

BCG BCG BCG BCG BCG  BCG  BCG 
Hep B HBV3 HBV3 HBV3 HBV3 HBV3 HBV3 
DPT DPT3 DPT3 DPT4 DPT4 DPT5 dT หรือ Tdap 
Polio             OPV3 หรือ

IPV3 
OPV3 หรือ
IPV3 

OPV4 หรือIPV4 OPV4 หรือ IPV4 OPV5 หรือ IPV4 OPV5 หรือ IPV4 

MMR - MMR1 MMR1 MMR1 MMR2 MMR2 
JE -  - JE1,JE2  JE3 JE3 JE3 

สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ ≤ 12 ป (ตัวชีว้ัดหลัก); อายุ > 12 ป (ตัวชีว้ดัทางเลือก)   

□ ไดรับครบ (ตอบขอ 7.1) 
□ ไดรับไมครบ หรือประเมินแลวไมทราบประวัติ (ตอบขอ 6.1.1) 
□ ไมไดรับการประเมินหรือไมระบุ (ตอบขอ 7.1) 
 
6.1.1 ถาผูปวยไดรับไมครบ หรือประเมินแลวไมทราบประวัติ ไดรับการดูแลอยางไร? 

□ ไดดําเนินการ เชน ติดตามประวัติ ใหวัคซีนกระตุน (ตอบขอ 7.1) 
□ ไมไดดําเนินการ (ตอบขอ 6.1.2) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 7.1) 

 6.1.2 ผูปวยมีขอหามการไดรับวัคซีนหรือไม 
□ มี (ตอบขอ 7.1) 
□ ไมมีประวัติ (ตอบขอ 7.1) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 7.1) 

 
ขอหาม  pop-up 
1. BCG ใหในทารกแรกเกิดทุกคนที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี และไมใหใน symptomatic HIV infection 
2. MMR ไมใหในรายที่ severely symptomatic หรือ severely immunosuppressed (stage C หรือ 3) สําหรับเด็ก
ที่ติดเชื้อหรือคาดวาจะติดเชื้อเอชไอวี อาจให MMR2 ตอน 1 เดือนหลัง MMR1 เพ่ือกระตุนภูมิคุมกัน
โดยเร็ว หรือจะไปใหตอนอายุ 4-6 ป เชนเดียวกับเด็กปกติก็ได 
3. OPV สามารถใหไดดวยความระมัดระวัง หรืออาจเลือกให IPV แทน 
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แบบสอบถามสวนที่ 7: ขอมูลสุขภาพชองปาก (ตัวชี้วัดทางเลือก) 
 
 
 
 
 

7.1 ผูปวยไดรับการประเมินสุขภาพชองปาก ในชวงเวลาที่ประเมินหรือไม 
     □ ได  (ตอบขอ 7.1.1) 
 □ ไมได (ขามไปตอบขอ 8) 
□ ไมระบุ (ขามไปตอบขอ 8) 
7.1.1   ผลการตรวจสุขภาพชองปากของผูปวยเปนอยางไร 

□ ปกติ (ขามไปตอบขอ 8)   
□ ผิดปกติ (ตอบขอ 7.1.1.1) 
7.1.1.1 ผูปวยไดรับการดูแลรักษาหรือไม 

□ ได (ตอบขอ 8)  
□ ไมได (ตอบขอ 8) 
□ ไมระบุ (ตอบขอ 8) 

แบบสอบถามสวนที ่8: ขอมูลการประเมินทางดานสังคมจิตใจ  
สําหรับเด็กทีมี่อายุ ≥ 7 ป และอยูภายใตการดูแลของแผนกเด็กติดเชื้อ และมาติดตามการ

รักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการประเมนิ   

8.1 ผูปวยยังอยูในระบบการศึกษาหรือไม (ตัวชี้วัดทางเลือก) 

□ อยูในระบบการศึกษาในโรงเรียน (อายุ >10 ปตอบขอ 8.2; อายุ <10 ปหยุด) 
□ อยูในระบบการศึกษานอกโรงเรียน (อายุ >10 ปตอบขอ 8.2; อายุ <10 ปหยุด) 
□ ไมอยูในระบบการศึกษา (อายุ >10 ปตอบขอ 8.2; อายุ <10 ปหยุด) 
□ ไมระบุหรือไมไดทําการประเมิน (อายุ >10 ปตอบขอ 8.2; อายุ <10 ปหยุด) 

 

8.2 ผูปวยเด็กทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองหรือไม (สําหรับเด็กอายุ >10 ป) (ตัวชี้วัดหลัก) 

 □ ทราบแลววาตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
□ ยังไมทราบหรือทราบบางสวนและอยูในขั้นตอนเตรียมความพรอมในการเปดเผยผลเลือด 
□ ยังไมทราบ และยังไมไดเตรียมความพรอมในการเปดเผยผลเลือด  
□ ไมระบุ  

 
ขอบคุณคะ 

สําหรับเด็กทีต่ิดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ <15 ป หรือ 15-20 ปที่อยูภายใตการดูแลของแผนกเด็ก และ
มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ในชวงเวลาทีท่ําการประเมนิ 
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