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ตัวชี้วัดใน HIVQUAL-T Version 5 
 

ตัวชีว้ัดใน HIVQUAL-T Version 5 
ตัวชี้วัดที่ใช้ในการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลด้านการแพทย์ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอและผู้ป่วยโรคเอดส์ส าหรับ

ผู้ใหญ่ จัดกลุ่มตัวชี้วัดเป็น 5 กลุ่ม โดยมีตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดเสริม 46 ตัวชี้วัด ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางการตรวจ
วินิจฉัยและการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ  ปี พ.ศ. 2553 ส าหรับรายละเอียดของตัวชี้วัด มีดังต่อไปนี ้
 
กลุ่มตวัชีว้ัด 

1. การติดตามระดับ CD4 
2. การติดตามการกินยาต้านไวรัส 
3. การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. การคัดกรองโรคร่วม 
5. การส่งเสริมสุขภาพ 
 

ตัวชี้วัดหลัก  
1. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 Baseline  
2. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสนานมากว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4               

ทุก 6 เดือน  
3. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัส  
4. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้ง   

ต่อป ี
5. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence อย่าง

สม่ าเสมอ  
6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริม่รับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน  
7. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูม ิ
8. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูม ิ
9. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีได้รับการคดักรองวัณโรคปอด  
10. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคดักรองซิฟิลิส  
11. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีเพศหญงิได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
12. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลค าแนะน าเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
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ตัวชีว้ัดเสริม 
1.1  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้ง ในปีท่ีประเมิน  
1.2  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ CD4>350 cells/mm3 และ ไม่ได้รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ CD4 ทุก 

6 เดือน  
2.    ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอช ไอวีที่เริ่มรับยาตา้นไวรัสครบ 6 เดือนได้รับการตรวจ VL 
3.    ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการประเมิน Drug Adherence   ≥ 95% 
4.    ร้อยละของผูป้่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาตา้นไวรัสในปีทีป่ระเมิน ได้รับการตรวจคัดกรองทาง

ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นก่อนการรักษา  
5.   ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจตดิตาม SGPT  
6.   ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจติดตาม SGPT ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
7.   ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจตดิตาม lipid profile  
8.   ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจติดตาม lipid profile ผิดปกติได้รับการดูแลรกัษา  
9.   ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจตดิตาม CBC  
10.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากได้รับยาตา้นไวรัส ท่ีมีผลการตรวจติดตาม CBC ผิดปกติได้รับการ

รักษา  
11.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม FBS  
12.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจติดตาม FBS ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
12.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม  Creatinine (Cr)  
12.2 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากได้รับยาตา้นไวรัส ท่ีมีผลการตรวจติดตาม Cr ผิดปกติได้รับการ

รักษา  
13.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและมปีริมาณไวรัสมากกว่า 2000 copies/mL ได้รับการ

ตรวจ Drug Resistance  
13.2 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและมผีลการรักษาล้มเหลว  
13.3 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการเปล่ียนสูตร ยา  
14.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ทุติยภูม ิ
15.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ได้รับการหยดุยาตามเกณฑ ์
16.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ทุตยิภูมิ 
17. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ได้รับการหยดุยาตามเกณฑ์ 
18.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี้ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis ทุติยภูม ิ
19.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis ได้รับการหยุดยา

ตามเกณฑ ์
20.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี้ได้รับยาป้องกันโรค MAC ทุติยภูม ิ
21.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรค MAC ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์  
22.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่วินจิฉัยวา่ป่วยเป็นวัณโรคปอดจากการคัดกรองได้รับการรักษา  
22.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจคดักรองวัณโรค  
23.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงในการติดเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  
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24.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมเส่ียงได้รับการคัดกรองอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
25.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมเส่ียงได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อซฟิิลิส  
26.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวกได้รับการรักษา  
27.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองในได้รับการรักษา  
28.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญงิที่ผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้รับการดูแล รักษา

อย่างเหมาะสม  
29.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4<100 cells/mm3 ได้รับการตรวจหรือส่งต่อเพื่อคัดกรอง CMV 

Retinitis  
30.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจพบ CMV Retinitis ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ  
31.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคดักรองการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี  
32.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี ได้รับการดูแลการรักษาหรือส่งตอ่  
33.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงได้รับการตรวจคดักรองการตดิเชื้อไวรัสตับอกัเสบซ ี 
34.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบซ ีได้รับการติดตามการรักษาหรือส่งต่อ 
35.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินพฤติกรรมการดืม่สุรา  สูบบุหร่ี 
36.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด  
37.  ร้อยละผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินสุขภาพจติอยา่งน้อย 1 ครั้งในปีที่ประเมิน  
38.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับการปรึกษาหรือส่งต่อในปีทีป่ระเมิน  
39.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  
40.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  
41.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าในปีที่ประเมินทีใ่ช้ถงุยางอนามัยทุกครั้ง  
42.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับค าแนะน าเรื่องการเปิดเผยผลเลือดกับคู่นอนประจ า  
43.  ร้อยละของคู่นอนประจ าของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีย่ังไม่ทราบผลเลือด ได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี 
44.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนประจ าในปีท่ีประเมินได้รับการแนะน าเรื่องการวางแผน ครอบครวั  
45.  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชัว่คราวในปีที่ประเมินที่ใช้ถงุยางอนามัยทุกครั้ง 
46. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจปรมิาณไวรัสและมีปริมาณไวรัส<50 copies 
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ค ำนิยำมของตัวชี้วัด 

กลุ่มตวัชีว้ัดหลกั 

1. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 Baseline  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 ครั้งแรกหลังทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวีหรือมีผล HIV 
เมื่อรับใหม่ครั้งแรก  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปีที่ประเมินควรได้รับการตรวจ CD4 Baseline ภายใน 3 เดอืนหลังจาก ทราบผล
เอชไอวีผู้ป่วยรายใหม่หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก จากหน่วยบริการ ภายในระยะเวลาที่
ประเมิน  
 

2. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดอืน ได้รับการตรวจ 
ติดตามระดับ CD4 ทกุ 6 เดอืน  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสควรได้รับการตรวจดูระดับ CD4 เมือ่กินยาครบ 6 เดือน และ
ตรวจติดตามอยา่งต่อเนื่องทุกๆ 6 เดือน  
 

3. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มขี้อบ่งชี้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในปทีี่ประเมิน 
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในปีท่ีประเมิน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี้ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในปีที่ประเมิน 
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส คือ  

1. CD4<350 cells/mm3 หรือ  
2. มีอาการ (Symptomatic HIV) หรือ  
3. มีความเจ็บป่วยของระยะเอดส์ (AIDS defining illnesses)  

หมายเหตุ:  
ในการประเมินปีงบประมาณ 2553 ใหใ้ช้ระดับ CD4 ที่น้อยกวา่ 200 cells/mm3 ไม่นับรวมหญิงตัง้ครรภ์ที่กินยา

เพื่อป้องกันการตดิเชื้อจากแม่สู่ลูก และสาเหตุอื่นๆ ที่ยงัไม่พร้อมทีจ่ะรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เช่น ปัญหาสุขภาพจิต 
หรืออืน่ ๆ ให้บันทึกหมายเหตใุนแบบเก็บข้อมูล  
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4. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดอืน ได้รับการตรวจ VL 
อย่าง น้อย 1 ครั้งต่อป ี
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจ VL อย่างนอ้ย 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเกิน 6 เดือนขึ้นไป ควรได้รับการตรวจติดตาม VL ทุก 6-12 
เดือน 
 

5. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือตดิตาม Drug 
Adherence อย่างสม่ าเสมอ  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence 
อย่างน้อย 2 วิธใีน 4 ครั้งสุดท้ายที่มารับบริการ  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
ค าอธิบาย:  
ติดตาม Drug Adherence โดย การประเมิน 4 ครั้งสุดทา้ยที่มารบัยาตา้นไวรัส โดยวิธ ี

1. Pills count  
2. บันทึกรายงานการกินยา  
3. Visual analog scale (VAS)  
4. แบบสอบถาม  
5. ประเมินโดยผู้ให้บริการ  
 

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่เร่ิมรับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสในปทีี่ประเมิน 
ค่ามัธยฐานของแต่ละโรงพยาบาลคิดจาก ค่า CD4 ของผู้ที่เร่ิมรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน  
 

7. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มขี้อบ่งชี้ได้รับยาปอ้งกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูม ิ
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูม ิ
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ปฐมภูมิ หมายถงึ  

1. ระดับ CD4< 200 cells/mm3 หรือ  
2. มีประวัติ AIDS-definding illness หรือ  
3. มีไข้ไม่ทราบสาเหตุ (> 37.7 .C) นานเกิน 2 สัปดาห ์
กรณีแพ้ยา Bactrim, Dapsone ให้ระบุเหตุผลและไม่น ามาค านวณ  
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8. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มขี้อบ่งชี้ได้รับยาปอ้งกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูม ิ
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ปฐมภูมิหมายถงึ  

1. ระดับ CD4<100 cells/mm3 หรือ  
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคจากเชื้อ Cryptococcus neoformans หรือ  
3. มีผลตรวจ Cryptococcal antigen ในเลือดเป็นลบ  
กรณีแพ้ยา Fluconazole ให้ระบเุหตุผลและไม่น ามาค านวณ 
  

9. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด อย่างน้อย 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและไม่อยูใ่นระหวา่งการรักษาวัณโรคในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การคัดกรองวัณโรคปอด (Pulmonary TB) หมายถงึ  

1. การซักประวัติอาการทางคลินิก หรือความเส่ียงต่อการตดิเชื้อวณัโรค  
    ดังต่อไปนี ้
    - มีอาการไข้ไอ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เหงื่อออกในเวลากลางคนื  
      ติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ หรือไม่ 
    - เคยมีประวตัิรักษาวณัโรคมาก่อน หรือไม่ 
- เคยอาศยัใกล้ชิดกับผู้ปว่ยวณัโรคมาก่อน หรือไม่ 
- เคยมีประวตัิใช้สิ่งเสพตดิมาก่อนหรือไม่ (การใช้ยาเสพตดิท าใหร้่างกาย   
  อ่อนแอ การเสพยา ร่วมกับคนตดิยาด้วยกันซึง่อาจป่วยเป็นวัณโรคในท่ี   
  แคบ/แสงแดดเขา้ไม่ถงึ  
- เคยมีประวตัิต้องขังมาก่อนหรือไม่และ/หรือ  

2. ตรวจ CXR และ/หรือ  
3. ตรวจเสมหะ  
 

10. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส Baseline  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใ่นปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การคัดกรองซิฟิลิส หมายถงึ การตรวจเลือดดว้ยวธิี RPR/VDRL  
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11. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญงิได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเพศหญิงที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ในปทีี่ประเมิน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญงิทั้งหมด  
ค าอธิบาย:  
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจ Pap smear หรือ Visual inspection with acetic acid (VIA)  
 

12. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลค าแนะน าเร่ืองการมีเพศสัมพันธอ์ย่างปลอดภัย  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับข้อมลูค าแนะน าเรื่อง การมีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภัย อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การมเีพศสัมพันธ์อยา่งปลอดภัย (Safe sex) การได้รับข้อมูลค าแนะน าเรื่อง การใช้ถงุยางอนามัยอย่างถูกวิธีหรือการลด
พฤติกรรมเส่ียง เช่น การมีเพศสมัพันธ์แบบไม่สอดใส่ไม่มกีารสัมผัสสารคัดหล่ังของคู่นอน หลีกเล่ียงการมึนเมาก่อนมี
เพศสัมพันธ ์
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กลุ่มตวัชีว้ัดทำงเลอืก 

1.1  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีั้งหมดที่ได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้ง ในปีที่ประเมิน  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้รับการ
ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้ง ในปีท่ีประเมิน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งที่ไม่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ท้ังหมดใน
ปีท่ีประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ในชุดสิทธิ์ประโยชนข์องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  
 

1.2  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชือ้เอชไอวทีี่ CD4>350 cells/mm3 และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้รับการ
ตรวจ CD4 ทกุ 6 เดอืน  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และมีคา่ CD4>350 cells/mm3 ในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีย่ังไม่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรสั ควรได้รับการตรวจตดิตามระดบั CD4 ทุก 6 เดือน 
เพื่อการเข้าถึงบริการอยา่งต่อเนือ่งและการรักษาด้วยยาตา้นไวรสัที่รวดเร็ว  
 

2. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีเ่ร่ิมรับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสครบ 6 เดอืนได้รบัการตรวจ VL  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจ VL ในเดือนท่ี 6 หลังรับการรักษา
ด้วยยาตา้นไวรัส  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส และรับยาครบ 6 เดือน ในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยเอดส/์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ควรได้รับการตรวจติดตาม VL หลังจากได้รับการรักษาด้วย
ยาครบ 6 เดือน เพื่อดูผลการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส  
 

3. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มีผลการประเมิน Drug Adherence 95% ซึ่งการค านวณ % Adherence 
ของแตล่ะคนคิดจากค่ามธัยฐานของ % Adherence ใน 4 ครัง้สุดท้ายที่มารับยาต้านไวรัส  
 

4. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีเ่ร่ิมรับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสในปทีี่ประเมิน ไดรั้บการตรวจคดักรอง
ทาง หอ้งปฏิบตัิการเบือ้งตน้กอ่นการรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสได้รับการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ
เบื้องต้น  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เขา้เกณฑ์และเริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบื้องต้นได้แก,่ SGPT+/- SGOT, Lipid profile (Cholesterol, TG, HDL, LDL), CBC, Cr 
และ FBS ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลอาจจะเลือกตรวจตามความเหมาะสมโดยอย่างน้อยควรได้รับการตรวจ SGOT, CBC, 
Cr  
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5. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจติดตาม SGPT  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการ SGPT +/- SGOT ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์การตรวจ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรรักษาด้วยยาต้านไวรัสควรได้รับการตรวจตดิตาม SGPT +/- SGOTทุก 
6 เดือน  
 

6. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มีผลการตรวจติดตาม SGPT ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ที่มีผลการตรวจ SGPT ผิดปกติได้รับการดูแล
รักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจ SGPT ผิดปกต ิ
ค าอธิบาย:  
ความผิดปกติ หมายถึง ผล SGPT มากกวา่ 5-10 เท่าของคา่ upper limit  
การดูแลรักษา หมายถึง  

1. หาสาเหตุที่ท าใหเ้กดิ Hepatotoxicity หรือ  
2. หยุดยาต้านไวรัส หรือยาอื่น ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือ  
3. เปล่ียนสูตรยา  
4. การติดตามการรักษา โดยวิธกีารตรวจเลือดซ้ า  
 

7. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจติดตาม lipid profile  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจ lipid profile ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์การตรวจ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสควรได้รับการตรวจติดตาม Cholesterol, 
Triglyceride, +/- LDL, HDL ทุก 6 เดือน  
 

8. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่มีผลการตรวจติดตาม lipid profile ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ที่มีผลการตรวจ lipid profile ผิดปกติที่ได้รับการ
ดูแลรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจ lipid profile ผิดปกต ิ
ค าอธิบาย:  
ความผิดปกติ หมายถึง  
Cholesterol > 200 mg/dL  
LDL > 130 mg/dL  
TG > 200 mg/dL  
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การดูแลรักษา หมายถึง  
1. ประเมิน Cardiovascular risk  
2. แนะน า Life style modifications  
3. เปล่ียนสูตรยา  
4. ให้ยาลดไขมัน  

 

9. ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจติดตาม CBC  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ได้รับการตรวจ CBC (WBC, Hb, Hct) ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์การตรวจ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส ควรได้รับการตรวจติดตาม CBC (WBC, Hb, 
Hct ) ทุก 6 เดือน  
 

10. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวหีลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจตดิตาม CBC 
ผิดปกติได้รับการรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ที่มีผลการตรวจ CBC ผิดปกติได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจ CBC ผิดปกต ิ
ค าอธิบาย:  
CBC ผิดปกติ หมายถงึ  

1. Anemia: เพศชาย หมายถึง Hemoglobin <13 g/dl  
เพศหญิง หมายถึง Hemoglobin <12 g/dl  
2. Neutropenia: absolute neutrophil count < 1500 cells/l  

การรักษา หมายถงึ  
1. หาสาเหตแุละแก้ไข  
2. เปล่ียนสูตรยา  
3. ให้เลือดเมื่อมีข้อบง่ชี้ (Blood transfusion)  
 

11. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจตดิตาม FBS  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรสั ได้รับการตรวจ FBS ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์การตรวจ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส ควรได้รับการตรวจติดตาม FBS จากหลอดเลือด
ด า ทุก 6 เดือน  
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12. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีผลการตรวจตดิตาม FBS ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ที่มีผลการตรวจ FBS ผิดปกติได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจ FBS ผิดปกต ิ
ค าอธิบาย:  
FBS ผิดปกติ หมายถึง FBS > 126 mg/dl  
การรักษา หมายถงึ  

1. ให้ค าแนะน าเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย  
2. เปล่ียนสูตรยา ให้การรักษาด้วยยาเบาหวาน 
  

12.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจติดตาม Creatinine 
(Cr)  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรสั ได้รับการตรวจ Cr ทุก 6 เดือน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นานมากกว่า 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์การตรวจ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส ควรได้รับการตรวจติดตามระดับ Cr ทุก 6 เดือน  
 

12.2 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่มีผลการตรวจตดิตาม Creatinine ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ที่มีผลการตรวจ Cr ผิดปกติได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจ Cr ผิดปกต ิ
ค าอธิบาย:  
มักพบในผู้ป่วยที่กินยา TDF, 3TC, D4T, DDI  
Cr ผิดปกติใช้คา่ Creatinine clearance < 50% โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 
Creatinine clearance = (140 – อายุ) x (น าหนัก, kg) / (72 x Creatinine)  
เพศหญิงคูณดว้ย 0.85  
การรักษา หมายถงึ  
- ปรับยา หรือ หยุดยาตา้นไวรัสที่เป็นสาเหตุโดยทั่วไปไตจะกลับเปน็ปกติ 
- ให้การรักษาแบบ supportive care  
- ให้ electrolytes ทดแทนเมื่อมีขอ้บ่งชี้ในกรณีที่ตรวจ electrolyte ร่วมด้วย  

 

13.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และมีปริมาณไวรัสมากกว่า 2000 
copies/mL ได้รับการตรวจ Drug Resistance  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรสัและมีปริมาณไวรัสมากกว่า 2000 copies/mL และมี
วินัยการ กินยาทีด่ีในปีที่ประเมินได้รับการ ตรวจ Drug resistance อย่างน้อย 1 ครัง้  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส มีปริมาณไวรัสมากกว่า 2000 copies/mL และ มีวินัยการกินยาที่ด ี
ค าอธิบาย:  
ในชุดสิทธิ์ประโยชนข์องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการตรวจหาการดื้อยาในผู้ที่กินยาตา้นไวรัสที่มีปริมาณไวรัส
มากกวา่ 2000/mL โดยที่ผู้ป่วยตอ้งมีวินยัการกินยาที่ดีดว้ย  
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13.2 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและมีผลการรักษาล้มเหลว  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และมีผลการรักษาล้มเหลว  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งหมด  
ค าอธิบาย: 
การรักษาล้มเหลว (Treatment failure) หมายถึง Virological failure  

1. ตรวจพบ viral load มากกว่า 400 copies/mL หลังกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอนาน 6 เดือน หรือ  
2. ตรวจพบ viral load มากกว่า 50 copies/mL หลังกินยาตา้นไวรัสอย่าง 
สม่ าเสมอนาน 12 เดือน หรือ  
3. เคยมีผลการรักษาที่ viral load น้อยกวา่ 50 copies/mL แล้วกลับมี viral load มากกวา่ 50 copies/mL 
ในขณะท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสอยู่ 

 

13.3 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการเปลี่ยนสูตรยา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการเปล่ียนสูตรยา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และตรวจพบการดื้อยา  
ค าอธิบาย:  
การดื้อยา หมายถงึ ได้รับการตรวจ Genotypic resistance testing ได้รับการเปล่ียนสูตรยาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย  
 

14. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอกัเสบ PCP ทตุยิภูมิ 
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ทุติยภูม ิ
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ทุตยิภูมิ หมายถึง เคยปว่ยเป็น PCP มาก่อน กรณีแพ้ยา Bactrim, Dapsone ให้ระบุเหตุผลและไม่น ามาค านวณ  
 

15. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับยาป้องกนัโรคปอดอักเสบ PCP ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หยุดยาตามเกณฑ์ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคปอดอกัเสบ PCP ที่มีระดับ CD4>200 cells/mm3 นาน
ติดต่อกัน 3-6 เดือน หลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์หยดุยา คือ  

1. เมื่อผู้ป่วยมีระดับ CD4 เพิ่มขึน้ > 200 cells/mm3 เป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดือน ตามหลังการได้รบัการรักษา
ด้วยยาตา้นไวรัส สามารถหยุดยาป้องกันได้แต่หากต่อมาผู้ป่วยม ีCD4 ลดลง < 200 cells/mm3 แนะน าใหเ้ริ่ม
ยาป้องกันใหม่  
2. ผู้ป่วยที่เป็น PCP ขณะที่ CD4 > 200 cells/mm3 ควรได้รับยา secondary prophylaxis ไปตลอดถึงแม้ CD4 
จะ เพิ่มขึ้นจากการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส แล้วก็ตาม  
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16. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ทุติยภูม ิ
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ทุติยภูม ิ
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ทุตยิภูมิ หมายถึง เคยปว่ยเป็น Cryptococcosis กรณีแพ้ยา Fluconazole ให้ระบุเหตุผลและไม่น ามาค านวณ  
 

17. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับยาป้องกนัโรคเชื้อรา Cryptococcosis ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หยุดยาตามเกณฑ์ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ที่มีระดับ CD4>100 cells/mm3 นาน
มากกวา่ 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์หยดุยา คือ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสและมีระดับ CD4>100 cells/mm3 อย่างน้อย 
2 ครั้ง นานมากกวา่ 6 เดือน  
 

18. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบ จาก Toxoplasmosis ทุติยภูม ิ
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบ จาก Toxoplasmosis  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ทุตยิภูมิ หมายถึง ผู้ป่วยทีเ่คยปว่ยเป็นสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มาก่อน  
 

19. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับยาป้องกนัโรคสมองอกัเสบ จาก Toxoplasmosis ได้รับการหยดุยา
ตามเกณฑ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หยุดยาตามเกณฑ์ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาโรคสมองอักเสบ จาก Toxoplasmosis ที่มีระดับ CD4> 200 cells/mm3 นานอย่างน้อย 6 
เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์หยดุยาของทตุิยภูมิ คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการของสมองอักเสบแล้ว ได้ยาการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และระดับ CD4 
เพิ่มขึ้น > 200 cells/mm3

 อย่างน้อย 3 เดือน สามารถหยดุยาป้องกันได้ 
 

20. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรค MAC ทุติยภูม ิ
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรค MAC  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่มีข้อบง่ชี ้
ค าอธิบาย:  
ข้อบ่งชี้ทุตยิภูมิ หมายถึง เคยปว่ยเป็น Disseminated MAC มากอ่น  
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21. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับยาป้องกนัโรค MAC ได้รับการหยดุยาตามเกณฑ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หยุดยาตามเกณฑ์ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อทีไ่ด้รับยารักษา MAC มาอย่างน้อย 12 เดือน แล้วมีระดับ CD4>100 cells/mm3 อย่าง
น้อย 6 เดือน  
ค าอธิบาย:  
เกณฑ์หยดุยาทุติยภูมิ คือ หลังจากได้รับยารักษา MAC มาอย่างน้อย 12 เดือน และ ไม่มีอาการของโรค สามารถหยุดยา
รักษา MAC ได้หลังจากที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จนมีระดับ CD4 สูงขึ้น> 100 cells/mm3 แล้วอย่างน้อย 6 เดือน  
 

22. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่วนิิจฉัยว่าปว่ยเปน็วณัโรคปอดจากการคัดกรองไดรั้บการรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าปว่ยเป็นวัณโรคปอดจากการคัดกรองในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ทีมอีาการ/ อาการแสดงของการป่วยเป็นวัณโรค ร่วมกับมีผลการตรวจ CXR ผิดปกติและ/
หรือมีผลเสมหะ AFB เป็นบวก  
 

22.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่เร่ิมรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มกินยาตา้นไวรัส ท่ีได้รับการตรวจคดักรองวัณโรค  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเริ่มกินยาต้านไวรัส ในปีท่ีประเมิน  
ค าอธิบาย: ดูรายละเอียดทีต่ัวชี้วดัหลักที่ 9  
 

23. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการตดิเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงในการติดเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
พฤติกรรมเส่ียงในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถงึ  

1. ไม่ใช้ถงุยางอนามัยกับผู้ที่ไม่ใช่สาม-ีภรรยา  
2. มีคู่เพศสมัพันธ์หลายคน  
3. มีเพศสัมพันธก์ับผู้ให้บริการทางเพศ  
4. มีคู่เพศสมัพันธ์ที่มีพฤติกรรมเส่ียงหรือป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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24. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดรั้บการคัดกรองอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤตกิรรมเส่ียงได้รับการซกัประวัติและ/หรือตรวจร่างกายเพื่อคัดกรอง กลุ่ม
อาการของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการตดิเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธใ์นปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
อาการ/อาการแสดงของการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ  

1. มีแผลบริเวณอวยัวะเพศหรือทวารหนัก  
2. มีมูกหนองไหลจากท่อปัสสาวะหรือทวารหนัก  
3. ปัสสาวะแสบขัด  
4. ปวดท้องน้อย  
5. ลูกอัณฑะบวมโต กดเจ็บ  
6. มีก้อนหูดบริเวณอวยัวะเพศ หรือทวารหนัก  
7. ตกขาวผิดปกต ิ

 

25. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดรั้บการตรวจเลอืดเพือ่หาการติดเชื้อซิฟิลิส  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤตกิรรมเส่ียงในการตดิเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือมีอาการ ผิดปกติได้รับ
การตรวจคดักรองซิฟิลิส อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมเส่ียงในการตดิเชื้อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์หรือมีอาการ ผิดปกตใินปี
ที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การคัดกรองซิฟิลิส หมายถงึ การตรวจเลือดดว้ยวธิี RPR/VDRL  
 

26. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวกได้รับการรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวกที่ได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวก  
ค าอธิบาย:  
ผลบวก คือ RPR/VDRL ≥1:8  
มาตรฐานการดูแลรักษาโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ หมายถงึ  

• การซักประวัติตรวจร่างกาย ตามกลุ่มอาการ  
• การให้การวินิจฉัยโรคทีถู่กต้อง  
• การให้การรักษาที่ถูกต้อง  
• การติดตามหลังการรักษา  
• การติดตามผู้สัมผัสมารกัษา  
• การปรึกษาแนะน าเพื่อให้ปรับเปล่ียน หรือ ลดพฤติกรรมเส่ียง  
• ส่งเสริมใช้ถงุยางอนามยั  
• การรายงานโรค  
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27. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคหนองในได้รับการรักษา  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินจิฉัยวา่เป็นโรคหนองในท่ีได้รับการรักษา  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน  
ค าอธิบาย:  
การวินจิฉัยโรคหนองใน คือ  

1. พบเชื้อ Intracellular Gram negative diplococci จากสิ่งสง่ตรวจ หรือ  
2. มีประวัติพฤติกรรมเส่ียงรว่มกบัมีอาการของการตดิเชื้อโรคหนองใน (มีแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก  
    มีมูกหนองไหลจากท่อปัสสาวะหรือทวารหนัก ปัสสาวะแสบขัด ตกขาวผิดปกติ)  

 

28. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญงิที่ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกตไิด้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหญิง ท่ีมีผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้รับการดแูลรักษาอย่าง 
เหมาะสม  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยหญิงที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ค าอธิบาย:  
การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม คอื การได้รับการรักษาตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เช่น การนัด
ตรวจซ้ า ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อท า culposcopy, biopsy, conization, LEEP, ผ่าตัด หรือ รังสีรักษา ซึง่ขึ้นอยูก่ับระดับ
ความผิดปกตขิองเซลล์ 
 

29. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มี CD4<100 cells/mm3 ได้รับการตรวจหรือส่งตอ่ เพื่อคัดกรอง CMV 
Retinitis  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจหรือส่งต่อ เพื่อคัดกรอง CMV Retinitis  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่มี CD4<100 cells/mm3  
ค าอธิบาย:  
การตรวจคดักรอง CMV Retinitis โดยวิธีวัด VA, Direct Ophthalmoscope หรือ Indirect Ophthalmoscope  
 

30. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีผลการตรวจพบ CMV Retinitis ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบ CMV Retinitis ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น CMV Retinitis  
ค าอธิบาย:  
การรักษา ฉีด Intravitreous Ganciclovir, Intravenous Ganciclovir  
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31. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจคัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทัง้หมด  
ค าอธิบาย:  
การตรวจคดักรองอย่างน้อยควรตรวจ HBsAg เพื่อวางแผนการรักษากรณีที่มีการติดเชื้อรว่มกับเอชไอวีส่วนการตรวจ 
HBV antibody ให้พิจารณาเรื่องความเป็นไปได้ของการฉีดวัคซีนร่วมดว้ย ในกรณีที่ไม่มีภูมิคุม้กันและมีความเส่ียงต่อการ
ติดเชื้อตับอักเสบบี เช่น discordant couple เพราะ ในผู้ใหญ่ไม่สามารถเบิกจ่ายวคัซีนได้ฟร ี
 

32. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบี ได้รับการดูแลการรักษาหรือส่งต่อ  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้รับการติดตามรกัษาหรือส่งต่อ  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบบี  
ค าอธิบาย:  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง HBsAg Positive, Anti-HBc Positive  
การดูแลรักษา เช่น การประเมินความรุนแรงของภาวะการติดเชื้อตับอักเสบบีการปรับเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัส ส่วนการ
รักษากรณีตับอักเสบเรื้อรัง ยงัไมส่ามารถเบิกจ่ายได้ฟรี 
 

33. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบซี  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงที่ได้รับการตรวจคัดการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ี 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบซ ี 
ค าอธิบาย:  
การตรวจคดักรอง คือ การตรวจ Anti-HCV แนะน าให้ตรวจเฉพาะผู้ที่มีความเส่ียง คือ มีประวัติถูกต้องขัง ใชย้าเสพติดฉีด
เข้าเส้น หรือคู่นอนที่ Anti-HCV Positive  
 

34. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบซี ได้รับการติดตามการรักษาหรือส่งต่อ  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ีได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบซ ีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซ ีหมายถึง Anti-HCV Positive  
ค าอธิบาย:  
การดูแลรักษา เช่น พิจารณาให้ยา ARV เร็วขึ้น และการติดตามการท างานของตับอยา่งตอ่เนื่อง ส่วนการรักษากรณีตับ
อักเสบเรื้อรัง ยงัไม่สามารถเบิกจา่ยได้ฟรี 
 

35. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบหุร่ี 
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการซกัถามพฤตกิรรมการใช้สุรา บุหร่ีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
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36. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินการใช้สารเสพตดิ  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการซกัถามพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิอยา่งน้อยปีละ1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
สารเสพติด เช่น เฮโรอีน เมธแอมเฟตามีน ยาอกีัญชา กระท่อม etc.  
 

37. ร้อยละผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินสขุภาพจิตอย่างน้อย 1 ครั้งในปีทีป่ระเมิน  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการประเมินสุขภาพจติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การประเมินสุขภาพจิต เช่น การประเมินดว้ยแบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง หรือ ประเมินภาวะซึมเศร้า  
 

38. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับการปรึกษาหรือส่งต่อในปีทีป่ระเมิน  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาดา้นสุขภาพจติได้รบัการปรึกษา ส่งต่อ  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจติใจในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การให้บริการปรึกษา ด าเนินการโดยทีมผู้ดูแลรักษาหรือส่งต่อใหผู้้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต  
 

39. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เร่ืองการดูแลสขุภาพตนเอง  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับข้อมูลหรือความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง อยา่งน้อย 2 ครั้งต่อป ี
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การใหค้วามรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การให้ความรู้เรื่องโภชนาการ การออกก าลังกาย การป้องกันโรค ติดเชื้อ
ฉวยโอกาส หรือความรู้โรคอื่นๆท่ีสามารถเกิดรว่มกับการติดเชื้อเอชไอวีเป็นต้น  
 

40. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เร่ืองการดูแลรักษาดว้ยยาต้านไวรัส  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับข้อมูลหรือความรู้เรื่องการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การใหค้วามรู้เรื่องการดูแลรักษาด้วยยาตา้นไวรัส เช่น การใหค้วามรู้เรื่องการกินยาตา้นไวรัส การแพ้ยา อาการขา้งเคียง 
และการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 

41. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีเพศสัมพันธก์ับคูน่อนประจ าในปทีี่ประเมินที่ใชถุ้งยางอนามัยทกุครั้ง  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธก์ับคู่นอนประจ า และ รายงานว่าใชถุ้งยางอนามัยทุกครัง้  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
คู่นอนประจ า หมายถงึ คู่ที่มเีพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป  
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42. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับค าแนะน าเร่ืองการเปิดเผยผลเลอืดกับคูน่อนประจ า  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับข้อมูลการแนะน าเรื่องการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวกีับคู่นอน  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รายงานว่ามีคู่นอนประจ าและยังไม่ได้เปดิเผยผลเลือดในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีมีคู่นอนประจ าโดยทัง้คู่ยงัไม่ทราบสถานะการตดิเชื้อของอีกฝ่ายหนึ่งหรือไม่ได้พูดคุย เรื่องการติด
เชื้อเอชไอวีควรได้รับค าแนะน าปรึกษาเรื่องการเปดิเผยผลเลือดและกรณีที่คู่นอนยังไม่ทราบ สถานะการตดิเชื้อควร
ค าแนะน าให้พาคู่นอนมาตรวจเลือด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 

43. ร้อยละของคู่นอนประจ าของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ยังไม่ทราบผลเลือด ได้รับการตรวจเลือดเอชไอว ี
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนประจ ายงัไม่ทราบสถานะการติดเชื้อได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนยังไม่ทราบสถานะการตดิเชื้อ  
ค าอธิบาย:  
คู่นอนประจ า หมายถงึ คู่ที่มเีพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป  
 

44. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีคูน่อนประจ าในปทีี่ประเมินได้รับการแนะน าเร่ืองการวางแผน 
ครอบครัว  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับข้อมูลหรือความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว อยา่งน้อย 1 ครั้งต่อป ี
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนประจ าในปีท่ีประเมิน  
ค าอธิบาย:  
การใหค้วามรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว เช่น การคุมก าเนิดดว้ยวิธีอื่นๆร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัย การตัดสินใจมีบุตร 
รวมทั้งการวางแผนการดแูลครอบครัว เป็นต้น  
 

45. ร้อยละของผู้ปว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่มีเพศสัมพันธก์ับคูน่อนชัว่คราวในปทีี่ประเมินที่ใชถุ้งยางอนามัยทกุ
ครั้ง  
ตัวตัง้: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธก์ับคู่นอนชัว่คราว และ รายงานว่าใช้ถงุยางอนามัยทกุครั้ง  
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวในปีที่ประเมิน  
ค าอธิบาย:  
คู่นอนชัว่คราว หมายถึง คูเ่พศสมัพันธ์ที่ไม่ต่อเนื่องหรือยาวนาน หรือพบกันเป็นครั้งๆ  
 
46.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีี่ได้รับกำรตรวจปริมำณไวรัสและมีปริมำณไวรัส<50 copies 
ตัวตัง้ :จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจปริมาณไวรสัและมีปริมาณไวรัส<50 copies 
ตัวหาร :จ านวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อทีไ่ด้รับยาตา้นไวรัสและได้รับการตรวจปริมาณไวรัสในปีที่ประเมิน 

 
 
 
 


