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กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ขอสงวนลิขสิทธ์ิ ในการนําเอกสารฉบับน้ีไปใชเพ่ือประโยชนทางธุรกิจ



ท่ีปรึกษา 

  ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  แพทยหญิงอัจฉรา ธีรรัตนกุล           ท่ีปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน DQI

  นางธนันดา นัยวัฒนกุล   ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข

  นายชัยสุข ต้ังวงศจุลเนียม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ผูเขียนและคณะ

  นายสามารถ พันธเพชร    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  นางสาวสุชัญญา อังกุลานนท             ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข

  นางสาววิภาวี เกียรติชานนท             ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข
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  นางสาวอภิระตี กานภูเขียว  ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข

  นางสาวชิดชนก เจียรสุวรรณกร           องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล 

  นางสาวอารีย บํารุงคีรี   องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล

  นางสาวสุชัญญาญ ดวงม่ัง  องคการแฟมิลี เฮลท อินเตอรเนช่ันแนล

  นางนิรมล ปญสุวรรณ   กองระบาดวิทยา

  นางสุปยา จันทรมณี   กองระบาดวิทยา

  นางสาวพุทธรักษา ศรีเรือน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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คํานํา
        หัวใจสําคัญของระบบติดตามและการประเมินผล คือ การเผยแพรและการใชประโยชนจากขอมูลเพ่ือปรับปรุง

ผลการดําเนินงาน ซ่ึงกวาจะถึงข้ันตอนดังกลาว ตองมีการรวบรวม และจัดการขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลสารสนเทศ

ท่ีมีคุณภาพ ภายใตยุทธศาสตรท่ี 6 วาดวยการสงเสริมและพัฒนาการเขาถึงและการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตร

และการวิจัยท่ีรอบดานและมีประสิทธิภาพ ถือเปนหน่ึงยุทธศาสตร ท่ีมีความสําคัญของยุทธศาสตรแหงชาติ

วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 โดยมุงเนนใหเกิดการยกกระดับและปรับใชเทคโนโลยีในการพัฒนา

ระบบติดตามการดําเนินงานตามแผนใหมีประสิทธิภาพ ทันเวลา ลดความซ้ําซอน ลดภาระงาน และเช่ือมโยงถึงจุดบริการ

มีความครอบคลุมทุกภาคสวน และพัฒนาขอมูลใหมีคุณภาพและเพียงพอท่ีจะนําไปใชพัฒนานโยบายและปรับปรุง

การดําเนินการไดจริงและมีประสิทธิภาพ

        ในปจจุบันประเทศไทยมีขอมูลเชิงยทุธศาสตรสําหรับการวางแผนและการติดตามผลการดําเนินงานจากหลายแหลง

แตยังคงมีเง่ือนไขและขอจํากัดท่ีสําคัญอีกหลายประการ ไดแก ความครอบคลุมของการรายงานคุณภาพขอมูลบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ระบบขอมูลการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนการเขาถึงแหลงขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการนํา

ผลการวิเคราะหไปใชประโยชน จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพขอมูลบริการผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการดําเนินงานเขมขน

13 จังหวัด ไดแก เชียงใหม เชียงราย กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี ชลบุรี สมุทรปราการ นครราชสีมา ขอนแกน

อุดรธานี อุบลราชธานี ภูเก็ต และสงขลา โดยใชเคร่ืองมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI)

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ท่ีผานมา ชวยใหพ้ืนท่ีสามารถตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ เช่ือมโยงกับระบบขอมูล

การดําเนินงานในปจจุบัน  ทําใหทราบสถานการณจริงของการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในพ้ืนท่ี ชวยใน

การติดตามผูปวยเพ่ือนําเขาสูระบบการดูแลรักษา สงผลใหขอมูลมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน

        คณะทํางานพัฒนาคุณภาพขอมูล DQI เห็นวาเคร่ืองมือดังกลาวจะชวยใหหนวยบริการสุขภาพสามารถตรวจสอบ

ขอมูล  และการจัดการขอมูลใหถูกตอง เปนระบบ   ทําใหทราบสถานการณจริงของการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุมประชากรหลักในพ้ืนท่ี จึงไดจัดทําแนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูลฯ ฉบับน้ีข้ึนมา เพ่ือเปน

ประโยชนในการตัดสินใจหรือแกไขปญหาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพขอมูล DQI

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563
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1. ท่ีมาและความสําคัญ

        ขอมูลระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี / ผูปวยเอดสแหงชาติ หรือ National AIDS Program (NAP)

โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ถือเปนระบบขอมูลหน่ึงท่ีสําคัญในการติดตามการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี

ตามเปาหมาย 90-90-90 จากรายงาน NAP Web Report ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวาผูติดเช้ือท่ีรูสถานะ

การติดเช้ือแลวไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสยังคงต่ํากวาเปาหมาย และมีอีกรอยละ 28 ของผูติดเช้ือเอชไอวี

ท่ียังไมไดรับยาตานไวรัส และไดรับยาตานไวรัสแลวขาดการติดตามรักษา และเม่ือพิจารณาผูติดเช้ือท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัสท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดอยูท่ีรอยละ 85 ถือวาเปนชองวางสําคัญท่ีจําเปนตองเพ่ิม

คุณภาพขอมูลจากระบบบริการ โดยเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายหลัก

        สถานการณการติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ซ่ึงมีจํานวนผูท่ีอยูรวมกับ

เช้ือเอชไอวีท่ัวโลก ประมาณ 37.9 ลานคน ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยถือเปนประเทศหน่ึงท่ีมีความพยายามในการ

แกปญหาเอดสอยางตอเน่ือง โดยไดประกาศนโยบายและต้ังเปาหมายท่ีจะมุงสูการยุติปญหาเอดสภายในป 2573

ตามยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 โดยมุงเนนการใหบริการแบบผสมผสานท่ีมี

ประสิทธิผล และเช่ือมโยงการปองกันใหตอเน่ืองกับการรักษาอยางครอบคลุมในกลุมประชากรหลัก โดยเร่ิมตนจาก

การเขาถึงเพ่ือใหความรูและอุปกรณปองกัน การชักชวนเขาสูระบบบริการ การคัดกรองและตรวจเอชไอวี การรักษา

ดวยยาตานไวรัสในผูท่ีพบผลเลือดบวกและการคงอยูในระบบดูแลตอเน่ือง (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain)

อยางครบวงจร

        แมวาประเทศไทยไดขยายความครอบคลุมในการใหบริการดูแลรักษาใหกับผูติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัส

โดยไมจํากัดระดับเม็ดเลือดขาว (CD4) ในระบบบริการสุขภาพ โดยมุงใหกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีไดเขาถึงบริการรักษา

ไดเร็วท่ีสุด ตามเปาหมาย 90-90-90 ในป 2563 ซ่ึงถือเปนกลยุทธสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันการถายทอด

เช้ือเอชไอวี แตจากขอมูลในป 2560 ยังคงพบวาผูติดเช้ือยังคงเขาสูระบบบริการลาชา และยังมีผูติดเช้ือท่ียังมีชีวิต

อยูอีกถึงรอยละ 37.9  ท่ีมีโอกาสถายทอดเช้ือไปสูผูอ่ืนได ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินงานยติุปญหาเอดสไมไดตามเปาหมาย

และยังคงเปนความทาทายในการดําเนินงาน โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการระบบขอมูลและคุณภาพขอมูลท่ีสะทอน

สถานการณการดําเนินงานตามเปาหมาย 90-90-90 ไดจริงและมีประสิทธิภาพ

        นอกจากน้ี จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทยในการยติุปญหาเอดส ป 2561 ไดเสนอประเด็นความทาทาย

ดานการพัฒนาระบบบริการและระบบขอมูล ไดแก ระบบขอมูล NAP ยังขาดความครบถวนของการรายงาน ซ่ึงยัง

ไมครอบคลุมทุกระบบเขาดวยกัน เชน ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ รวมถึงหนวยบริการเอกชน และชุมชน

ภาคประชาสังคม  รวมถึงขอมูลการติดตามสถานะผลการดําเนินงานตามเปาหมาย 90-90-90 ท่ีแยกรายกลุมประชากร

หลักไดเร่ิมจากป 2559 แตยังขาดความครบถวนของขอมูลของปกอนหนาน้ัน การถายโอนขอมูลผูติดเช้ือท่ีรับบริการ

จากฐานขอมูลโครงการฯ (NAPHA project) มาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนาภายใตฐานขอมูล NAP มีปญหาจาก



การบันทึกท่ีตางกัน ทําใหเกิดการนับซ้ํา (double counting) ทําใหจํานวนผูติดเช้ือในระบบบริการอาจมากกวา

ความเปนจริงได นอกจากน้ีพบวา จากรายงานขาดการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.) คืนกลับมายังหนวยบริการน้ันมีบางสวนเทาน้ันท่ียังมีชีวิตและขาดการติดตามจริง ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองเรงรัดติดตาม

ใหผูติดเช้ือเอชไอวีเขาสูระบบการรักษาอยางตอเน่ือง

        กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดานสาธารณสุข (TUC) ไดพัฒนา

เคร่ืองมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement หรือ DQI เปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยในการจัดการขอมูล

ใหถูกตอง ครบถวน สามารถเช่ือมโยงขอมูลจากรายงานใน NAP และขอมูลสารสนเทศของหนวยบริการเพ่ือ

การตรวจสอบคุณภาพขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหทราบสถานการณจริงของการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุมประชากรหลัก และทราบชองวางของการดําเนินงาน เพ่ือผลักดันใหผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตามการรักษา

สามารถเร่ิมยาตานไวรัสโดยเร็ว เพ่ิมความคงอยูในระบบดูแลรักษาและเพ่ิมการกดปริมาณไวรัสตามเกณฑ  

        1. เพ่ือใหผูใชคูมือมีแนวทางตรวจสอบความถูกตอง  ความตรงกันของการบันทึกขอมูลระหวางโปรแกรม NAP

กับโปรแกรมของหนวยบริการ

        2. เพื่อใหหนวยบริการสามารถจัดทําแผนการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการรักษาไดอยางถูกตอง ครบถวน

        3. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษาครอบคลุมทุกสิทธิและบรรลุวัตถุประสงค/เปาหมาย  90-90-90

        การพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ภายใตชุดมาตรการ Reach-Recruit-

Test-Treat-Retain หรือ RRTTR โดยมุงเนนการใหบริการแบบผสมผสานท่ีมีประสิทธิผล และเช่ือมโยงการปองกัน

ใหตอเน่ืองกับการรักษาอยางครอบคลุมในกลุมประชากรหลัก โดยเร่ิมตนจากการเขาถึงเพ่ือใหความรูและอุปกรณปองกัน

การชักชวนเขาสูระบบบริการ การคัดกรองและตรวจเอชไอวี การรักษาดวยยาตานไวรัสในผูท่ีพบผลเลือดบวกและการคงอยู

ในระบบดูแลตอเน่ือง สําหรับการติดตามการดําเนินงานใชระบบขอมูลท่ีมีอยู 2 ระบบ คือ ระบบขอมูลบริการท่ีบูรณาการ

การปองกันในกลุมประชากรหลัก หรือ RTCM+ (ขอมูล Reach) และระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสแหงชาติ หรือ NAP (Reach – Recruit – Test - Treat - Retain)

        เคร่ืองมือ DQI จะเขาไปชวยในสวนของขอมูล NAP และระบบขอมูลโรงพยาบาล (HIS) เพ่ือใชในการตรวจสอบ

ขอมูลการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ตามเปาหมาย 90-90-90 ท่ีสะทอนสถานการณการดําเนินงาน

ท่ีเปนจริง  ไดแก

        1. จัดการฐานขอมูลสารสนเทศใหเปนระเบียบ มีความเช่ือมโยงฐานขอมูล

        2. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ครอบคลุม และทันเวลาอยางเปนระบบทําใหขอมูลมีคุณภาพ

        3. สะทอนสถานการณการดําเนินงานและระบุชองวางการดําเนินงานเพ่ือการใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล 
Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI)
ในระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ
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2. วัตถุประสงค

3. กรอบการพัฒนาขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ



ข้ันตอนการใชประโยชนจากเคร่ืองมือ DQI ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบขอมูลนําเขาและการวิเคราะหขอมูล

        เร่ิมตนจากการนําขอมูลท่ีเตรียมไว 3 สวนท่ีไดตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูลแลว คือ 1) ขอมูลจาก

NAP ท่ีคืนกลับมาใหโรงพยาบาล ซ่ึงเปนไฟล Microsoft Excel จํานวน 13 ไฟลหลัก 2) ขอมูลวันนัดหมายบริการจาก NAP plus

และ 3) ขอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล (HIS e-log sheet) ประกอบดวย ทะเบียนผูติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมารับบริการ (HIV e-log sheet) และทะเบียนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ

(Lab e-Log sheet) ซ่ึงรายละเอียดจะกลาวถึงในสวนถัดไป หลังจากน้ันนําเขาขอมูลผานโปรแกรม DQI เพ่ือประมวลผล

ขอมูล โดยโปรแกรมจะใช Citizen Identification (CID หรือหมายเลขประจําตัวประชาชน) เปนตัวเช่ือมโยงขอมูล ซ่ึง CID

ของผูปวยจะถูกเขารหัส (encrypt) เรียบรอยแลวจึงสงไปตรวจสอบสถานะของผูติดเช้ือฯ จากฐานขอมูล Health data

center และฐานขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” (Epidemic Intelligence Information System:

EIIS) ของประเทศ โดยชุดขอมูลจะถูกนําไปตรวจสอบในเร่ืองสาเหตุของการขาดการติดตามการรักษาของผูมารับบริการ

รักษาดวยยาตานไวรัส และขอมูลกลุมประชากรหลัก จากฐานขอมูล National KP database ดวยวิธี DQI micro service

ซ่ึงเปนวิธีท่ีรวดเร็ว และปลอดภัยเม่ือโปรแกรมตรวจสอบขอมูลเรียบรอย ระบบจะแสดงผลลัพธการตรวจสอบขอมูลออกมา

ไดแก

        1) ตัวเลขท่ีแสดงผลพ้ืนฐาน เชน จํานวนผูเสียชีวิต จํานวนหมายเลข CID ท่ีผิดปกติ เปนตน

        2) ตัวเลขท่ีผลการดําเนินงานท่ีใชพิจารณาดําเนินงานตอเน่ือง เชน จํานวนผูท่ีขาดการติดตามการรักษา จํานวน

ผูท่ีมารับการรักษาดวยยาตานไวรัส จํานวนผูติดเช้ือท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ไดตามเกณฑ เปนตน

ข้ันตอนท่ี 2 การปรับปรุงคุณภาพขอมูลในหนวยบริการสุขภาพ

        เม่ือทานไดผลการวิเคราะหขอมูลแลว ทานจะไดทราบวาปญหาและชองวางของขอมูลของผูติดเช้ือท่ีขาดการติดตาม

และตองพัฒนาปรับปรุงคุณภาพขอมูลการบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา

และครอบคลุม สามารถนําผลการสังเคราะหขอมูลมาใชในการวางแผนการดําเนินงานเพ่ิมคุณภาพ และความครอบคลุม
แนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล

Data-driven Continuous for Quality Improvement
(DQI) ในระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

3



แนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล 
Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI)
ในระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

4

ของการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในระดับพ้ืนท่ีไดอยางตอเน่ือง หนวยบริการสุขภาพสามารถแกไขปรับปรุงขอมูล NAP

ดวยตนเอง กรณีขอมูลไมถูกตองและไมไดรายงานขอมูล กรณีท่ีไมสามารถแกไขดวยตนเอง ใหสงคํารองเพ่ือขอแกไข

ปรับปรุงข อมูลไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขตเพ่ือปรับปรุงข อมูลใหถูกตองครบถวน

แลวจึงนําขอมูลท่ีมีการปรับปรุง มาประมวลผลโดยเคร่ืองมือ DQI เพ่ือแสดงขอมูลสถานการณดําเนินงานปองกัน

และรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมประชากรหลักท่ีเปนจริงของหนวยบริการสุขภาพตามเปาหมาย 90-90-90

ข้ันตอนท่ี 3 ขับเคล่ือนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพ

        ข้ันตอนดังกลาวน้ีมีความสําคัญ โดยผูรับผิดชอบงานดานเอดสในหนวยบริการสุขภาพ จะดําเนินการปรับปรุง

คุณภาพการบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความสมบูรณ ครบถวน และครอบคลุม ไดแก

        1. กระบวนการจัดการและติดตามผูท่ีขาดการรักษาดวยยาตานไวรัส

        2. ปรับปรุงกระบวนติดตามใหผู ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองเขาสูกระบวนการตรวจไวรัส

ในกระแสเลือดเม่ือเขาเกณฑการตรวจ 

        3. การติดตามตัวช้ีวัดสําคัญและแนวโนมสถานการณการดําเนินงาน เชน การตรวจหาเอชไอวีดวยวิธีการตรวจ

แบบรูผลภายในวันเดียว การดําเนินงานตามเปาหมาย 90-90-90 ความครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส และความครอบคลุม

ของการกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไดตามเกณฑ เปนตน
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        ข้ันตอนการเตรียมขอมูลเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก ซ่ึงในสวนน้ีจะอธิบายใหทราบถึงขอมูลนําเขาและรายละเอียด

ของตัวแปรท่ีเก่ียวของ

ขอมูลนําเขาท่ีจําเปน 

        ขอมูลนําเขาท่ีจําเปนสําหรับการประมวลผลโดยเคร่ืองมือ DQI ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ไดแก

1. ทะเบียนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ (HIV e-log sheet)

2. ทะเบียนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ (Lab e-Log sheet)

3. ขอมูลเพ่ือการติดตามการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส จาก NAP web report

4. ขอมูลวันนัดหมายบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดสคร้ังลาสุด จาก NAP plus

หมายเหตุ : ทานสามารถดาวนโหลดเคร่ืองมือ DQI คูมือการใชงานและแบบฟอรมบันทึกขอมูลไดท่ี เว็บไซต https://

dqiaids.ddc.moph.go.th นอกจากน้ี ทานจําเปนตองมีรหัสยนืยนัตัวตน (IdentCode) เพ่ือใชสําหรับการคนหาขอมูลจาก

HDC_EIIS ซ่ึงจะกลาวในข้ันตอนถัดไป

รายละเอียดขอมูลและตัวแปรนําเขา

1. ทะเบียนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ (HIV e-log sheet)

        ขอมูลในสวนน้ีประกอบดวยขอมูลผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการในหนวยบริการในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด

เชน ถาโรงพยาบาลของทานทํา DQI รายไตรมาส ใหใสเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลรายใหม

ในช วงไตรมาสท่ีผ านมาเพ่ิมจากข อมูลเดิมเท าน้ัน ซ่ึงข อมูลส วนน้ี หนวยบริการต องดึงข อมูลตามตัวแปร

ท่ีกําหนดโดยรายละเอียดตัวแปร ประกอบดวย ลําดับจํานวนผูรับบริการ เลขทะเบียน NAP รหัสบัตรประชาชน

กลุมเปาหมายหลัก กลุมเปาหมายรอง หมายเหตุอ่ืนๆ วันท่ียืนยันผลเลือดการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี เลขประจําตัว

ผูมารับบริการในโรงพยาบาล วัน เดือน ปเกิดผูรับบริการ เพศผูรับบริการ สิทธิการรักษา สัญชาติ และวันท่ีรับยาตานไวรัส

คร้ังแรก ดังแสดงในแบบฟอรมบันทึกขอมูล HIV e-log sheet template ตามรูปท่ี 1

รูปท่ี 1 HIV e-log sheet template

4. การเตรียมขอมูลและตัวแปรนําเขาสําหรับเคร่ืองมือ DQI
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ตารางท่ี 1 ช่ือตัวแปร รายละเอียดของตัวแปร และตัวอยางการบันทึกขอมูล HIV e-log sheet

Column ชื่อตัวแปร ตัวอยางรายละเอียดของตัวแปร

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

L

M

No.

NAPNo

CID

kp1

kp2

comment

Confirm_HIVPositiveDate

hn

DOB

SEX

BenefitType

Nation

FirstARVDate

ลําดับจํานวนผูรับบริการ

เลขทะเบียน NAP

รหัสบัตรประชาชน 13 หลัก

กลุมเปาหมายหลัก* 

กลุมเปาหมายรอง*

หมายเหตุอื่นๆ

วันที่ผลเลือดยืนยัน HIV positive

จากผล Lab ยืนยัน ครั้งที่ 2

(dd/mm/yyyy) ป ค.ศ.

เลขประจําตัวผูมารับบริการ

ในโรงพยาบาล (Hospital number)

วนั เดอืน ปเกิด (dd/mm/yyyy) ป ค.ศ.

เพศ (ชาย/หญิง)

สิทธิการรักษา เชน สิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม

สญัชาต ิเชน ไทย เขมร พมา จนี อเมรกินั

วันที่รับยาตานไวรัสครั้งแรก

(dd/mm/yyyy) ป ค.ศ.

123

D4-xxxx-xxxxxx

xxxxxxxxxxxxx

1. MSM

6. PWID

28/10/2019

123456

28/04/1987

สิทธิประกันสังคม

ไทย

28/10/2019

หมายเหตุ* กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรอง ไดแก 1. MSM 2. TG 3. MSW 4. TGSW 5. FSW 

6. PWID 7. General population 8. Regular Partner of KP 9. Migrants 10. Prisoner 11. Youth

12. Partner of HIV Positive 99. Unknown 
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2. ทะเบียนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูติดเช้ือฯ ท่ีมารับบริการ (Lab e-log sheet)

        ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ ประกอบดวย 3 สวนหลัก คือ การตรวจ

เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี การตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (CD4) และการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ขอมูลในสวนน้ีทําใหทราบจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมดในชวงเวลาท่ีกําหนด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ท่ีตรวจท้ังหมด ซ่ึงบางรายหนวยบริการไมไดบันทึกขอมูลในระบบ NAP แตมีการบันทึกในระบบขอมูลโรงพยาบาล

โดยหนวยบริการตองดึงขอมูลตามตัวแปรท่ีกําหนด โดยรายละเอียดตัวแปรประกอบดวยรหัสบัตรประชาชน เลขประจําตัว

ผูมารับบริการในโรงพยาบาล เลขประจําตัวผูมารับบริการหองปฏิบัติการ วันท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังแสดงในแบบฟอรมบันทึกขอมูล Lab e-log sheet

template ตามรูปท่ี 1

รูปท่ี 2 Lab e-log sheet template

ขอควรระวังสําหรับการทํา HIV e-log sheet  
• NAP ID: Format D4-XXXX-XXXXXX และไมมีเลขซ้ํากัน

• CID: ครบ 13 หลัก, Format XXXXXXXXXXXXX, และไมมีเลขซ้ํากัน

• Kp1 และ kp2: รหัสถูกตองตรงตาม format เชน กลุม MSM บันทึกเปน “1. MSM”

• Comment: ไมเกิน 200 ตัวอักษร

• Confirm_HIVPositiveDate, DOB: format date และ First ARV Date ใชเปน

   (dd/mm/yyyy) ป ค.ศ.

• ลําดับการจัดเรียง Column หามเปล่ียนแปลง: No> NAPNo> CID> kp1> kp2>

   comments> Confirm_HIVPositiveDate> hn> DOB> SEX> BenefitType>

   Nation> FirstARVDate

• ช่ือ Sheet ใน HIV e-log sheet template คือ “Listdata”
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Column ชื่อตัวแปร ตัวอยางรายละเอียดของตัวแปร

A

B

C

D

E

F

CID

HN

LabNo

DateHIV/DateVLTest

Types (H/V/C)

Result

รหัสบัตรประชาชน 13 หลัก

เลขประจําตัวผูมารับบริการ

ในโรงพยาบาล (Hospital number)

เลขประจําตัวผูมารับบริการ

หองปฏิบัติการ (Laboratory number)

วันท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการ

(yyyymmdd) และใช ป ค.ศ. 

ชนิดของผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ไดแก H หรือ V หรือ C โดย H = HIV

V = Viral Load และ C= CD4

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

xxxxxxxxxxxxx

123456

xxxxxxxxxxxxx

20191028

H

Type H = positive

Type V = 12500

Type C = 200

ตารางท่ี 2 ช่ือตัวแปร รายละเอียดของตัวแปร และตัวอยางการบันทึกขอมูล Lab e-log sheet

ขอควรระวังสําหรับการทํา Lab e-log sheet 
• CID: ครบ 13 หลัก, Format XXXXXXXXXXXXX, ไมมีเลขซ้ํากัน

• วันท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการ ใช format date ใชเปน (yyyymmdd) ป ค.ศ.

• ลําดับการจัดเรียง Column หามเปล่ียนแปลง: CID > HN > LabNo > DateHIV/DateVLTest >

  Types (H/V) > Result

• ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีผล HIV เอาเฉพาะผูท่ี positive เทาน้ัน  (ไมเอา

  negative, inconclusive หรือ อ่ืนๆ ท่ีไมใช positive) โดยบันทึกผลเปน “positive”

  กรณีผล Viral Load เอาเฉพาะคา copies เทาน้ัน (ไมตองมีเคร่ืองหมาย) เชน ถาผลเปน

  <20 ใหบันทึกเปน 20 และกรณีผล CD4 เอาเฉพาะคา cell เทาน้ัน
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3. ขอมูลเพ่ือการติดตามการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดสจาก NAP web report

        ขอมูลสวนน้ีเปนขอมูลสวนท่ีหนวยบริการสามารถ Download จาก NAP web report ซ่ึงเปนขอมูลท่ี สปสช.

คืนกลับมายังหนวยบริการสุขภาพเพ่ือใชในการติดตามการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส ประกอบดวยขอมูล

นําเขาท่ีสําคัญ 3 สวน โดยแบงออกเปนไฟล Microsoft Excel จํานวน 13 ไฟล ไดแก 

        1. ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ียังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ ประกอบดวย 1 ไฟล

            • HIVPositive_NotRegister: ผูท่ีมีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ

        2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ท่ีลงทะเบียนแตยังไมไดกินยา ประกอบดวย 2 ไฟล

            • Register_DeathBeforeARV: ผูท่ีลงทะเบียน ท่ีเสียชีวิตกอนกินยา

            • Register_NotDeath_NotARV: ผูท่ีลงทะเบียน ท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดกินยา

        3. ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ท่ีลงทะเบียนและกินยา ประกอบดวย 10 ไฟล

            • ARV_Death: ผูท่ีกินยาตานไวรัส และเสียชีวิต

            • ARV_FirstTime: ผูท่ีกินยาตานไวรัสรายใหม

            • ARV_1Line: ผูท่ีกินยาตานไวรัสสูตรพ้ืนฐาน

            • ARV_2Line: ผูท่ีกินยาตานไวรัสสูตรทางเลือก

            • ARV_3Line: ผูท่ีกินยาตานไวรัสสูตรท่ี 3

            • LostFu: ผูท่ีไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน

            • ARV_NotVL: ผูท่ีกินยาตานไวรัสมากกวา 90 วัน แตยังไมไดตรวจ VL

            • VL_0To50: ผูท่ีมีคา VL นอยกวาหรือเทากับ 50

            • VL_50To1000: ผูท่ีมีคา VL อยูในชวง 50 - 1,000

            • VL_1000: ผูท่ีมีคา VL มากกวา 1,000

        หมายเหตุ บางโรงพยาบาลอาจมีไมครบท้ังหมด เน่ืองจากไมมีขอมูล ใหทานใชขอมูลเทาท่ีมีในรายการท้ังหมด

 

        1 เขาไปท่ี website NAP web report (URL: http://napdl.nhso.go.th/NAPWebReport)

        2. เขาสูระบบดวย รหัส Username & Password ของโรงพยาบาล

        3. เม่ือเขาสูระบบสําเร็จ ใหไปท่ีเมนู ขอมูลเพ่ือติดตามผูปวย

ข้ันตอนการ Download 
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        4. เลือกเน้ือหาตามเร่ืองเพ่ือดาวนโหลด ตามหัวขอดานซาย (ตองโหลด 13 เร่ือง ดังรายละเอียดขางตน) 

        5. เลือกเขต > จังหวัด > โรงพยาบาล > ชวงเวลา (ป) > สิทธิท้ังหมด โดยระบบจะกําหนดเปนปลาสุด

            โดยอัตโนมัติ (ทานสามารถเลือกชวงเวลาท่ีกําหนดเองได) ยกเวน หัวขอการตรวจไวรัสในกระแสเลือด

            จํานวน 3 หัวขอ ไดแก จํานวนผูท่ีมีคา VL นอยกวาหรือเทากับ 50 จํานวนผูท่ีมีคา VL อยูในชวง 50 – 1,000

            และ จํานวนผูท่ีมีคา VL มากกวา 1,000 ใหเลือกชวงเวลายอนหลัง 3 ป โดยหัวขอไตรมาสใหทานเลือกเปน

            “รายป” ไดแก 2560, 2561, 2562 และ 2563 (ขอมูลปปจจุบัน)

        6. กดท่ีช่ือโรงพยาบาล เพ่ือดาวนโหลดไฟล Excel

        7. สราง Folder ใหม ต้ังช่ือ “Nap Web Report” และคัดลอกขอมูลไฟลท่ีดาวนโหลดไปไวท่ีโฟลเดอรดังกลาว

            เพ่ือความสะดวกในการนําเขาขอมูล

ขอควรระวังสําหรับการนําเขาไฟล NAP 
• หามเปล่ียนช่ือไฟล NAP

• เม่ือ Download แลว กรุณาสํารองขอมูล ท่ีไดดาวนโหลดเก็บไวอีก Folder

  เพ่ือปองกันการสูญหาย

• การโหลดไฟลเร่ืองเดิมซ้ําหลายคร้ัง ทําใหช่ือไฟลเปล่ียนแปลง เพ่ือปองกันความสับสน

  ควรตรวจสอบ และลบออกใหเหลือไฟลเดียว

เขต XX จังหวัด XXX

รายป

โรงพยาบาล XXX
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4. ขอมูลวันนัดหมายบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสคร้ังลาสุด จาก NAP plus

        ขอมูลสวนน้ีเปนขอมูลสวนท่ีหนวยบริการสุขภาพสามารถ Download จาก NAP plus ซ่ึงเปนขอมูลสรุปรายช่ือ

ผูปวยตามวันนัดหมายบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสคร้ังลาสุด ท่ี สปสช. คืนกลับมายังหนวยบริการสุขภาพ 

        1. เขาไปท่ี website NAP Plus (URL: http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS) 

        2. เขาสูระบบดวย รหัส Username & Password ของโรงพยาบาล

        3. เม่ือเขาสูระบบสําเร็จ ใหไปท่ีเมนู “สรุปรายช่ือผูปวยตามวันนัดหมาย” 

        4. เลือกวันนัดหมาย ต้ังแต “01/10/2562” สวนชอง “ถึงวันท่ี” ใหเวนวาง

        5. เลขทะเบียนผูปวย (NAP Number) ใหเวนวาง

        6. การนัดหมาย เลือก “ติดตามการรักษา”

        7. แสดงรายงาน เลือก “แสดงบนหนาจอ”

        8. คัดลอกขอมูลในตารางท้ังหมดวางลงใน Appointment date template  โดยรายละเอียดตัวแปร

           ประกอบดวย ลําดับท่ี วันท่ีนัดหมาย NAP Number สิทธิการรักษาพยาบาล หนวยบริการท่ีทําการรักษา

           สถานท่ีรับยา และสถานะขอมูล

        9. กรณีไมไดคียขอมูลใน NAP ใหทานบันทึกขอมูล CID เพ่ิมเติม ใน Appointment date template ดังแสดง

           ตามรูปท่ี 3

รูปที่ 3 Appointment date template

ข้ันตอนการ Download 
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ตารางท่ี 3 ช่ือตัวแปร รายละเอียดของตัวแปร และตัวอยางการบันทึกขอมูล Appointment date template

Column ชื่อตัวแปร ตัวอยางรายละเอียดของตัวแปร

A

B

C

D

E

F

G

H

ลําดับท่ี

วันท่ีนัดหมาย

NAP Number

สิทธิการรักษาพยาบาล

หนวยบริการท่ีทําการรักษา

สถานท่ีรับยา

สถานะขอมูล

CID

ลําดับที่ของผูรับบริการในหนวยบริการ

วันนัดหมายบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสครั้งลาสุด

เลขทะเบียน NAP

สิทธิการรักษา เชน สิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา สิทธิประกันสังคม

ชื่อโรงพยาบาลที่ทําการรักษา

ชื่อโรงพยาบาลที่รับยาตานไวรัส

สถานะขอมูล

รหัสบัตรประชาชน 13 หลัก

D4-xxxx-xxxxxx

สิทธิประกันสังคม

โรงพยาบาลบางรัก

รับยาท่ีเดิม

xxxxxxxxxxxxx

หมายเหตุ : ขอมูลใน column A-G ไดจาก NAP plus สปสช. สวน column H เทาน้ันท่ีหนวยบริการสุขภาพจําเปนตอง

บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม กรณีท่ีไมมีบันทึกขอมูลผูปวยรายน้ันในระบบ NAP

การยืนยันตัวตนเพ่ือใชสําหรับการคนหาขอมูลจาก HDC_EIIS

        การลงทะเบียนเพ่ือใชงานโปรแกรม DQI ตองใชรหัสยืนยันตัวตน (Identify Code) โดยทานสามารถใชรหัสยืนยัน

ตัวตนจากการลงทะเบียนในเว็บไซตรายงานการติดเช้ือเอชไอวีของกองระบาดวิทยา (BOE) สามารถเขาตรวจสอบสถานะ

ไดท่ี http://aidsboe.moph.go.th/43f/dqi โดยกรอกเลขประจําตัวประชาชน 
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        หากไมพบ Identify Code หรือข้ึนขอความ “ไมพบขอมูลหรือถูกยกเลิกการใช” กรุณาทําการลงทะเบียนกอน

โดยเขาไปลงทะเบียนท่ี http://www.boe.moph.go.th/aids/43f

หมายเหตุ : การลงทะเบียนท่ีครบถวนสมบูรณจะตองมีหนังสือมอบหมายหนาท่ีอัพโหลดมาดวยจึงจะได Identify Code

5. การตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูล

        เม่ือทานไดเตรียมขอมูลนําเขาโปรแกรมเรียบรอยแลว ข้ันตอนตอมาคือการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน

ของขอมูลบนเว็บไซต โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

1. การเขาใชงานระบบ

        เม่ือทานเขามาท่ีเว็บไซตแลว ระบบจะแสดงชองใหทานบันทึก Username และ  Password เพ่ือเขาใชงาน

ระบบตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลบนเว็บไซต https://dqiaids.ddc.moph.go.th/
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        4. บันทึกรายละเอียดขอมูลผู ใชงาน ไดแก ช่ือ นามสกุล อีเมลติดตอ (ใชกรณีลืมรหัสผาน) เขต จังหวัด

            ช่ือโรงพยาบาล ชื่อผูใช รหัสผาน และยืนยัน รหัสผาน

        5. เม่ือบันทึกขอมูลครบถวน เลือกปุม Create เพื่อสรางทะเบียนผูใชงานใหม

ตัวอยางรายละเอียดขอมูลผูใชงานใหม

สําหรับผูท่ียังไมไดลงทะเบียนการใชงาน สามารถลงทะเบียนเพ่ือขอใชงานได มีข้ันตอนดังตอไปน้ี

        1. เลือกปุม Create an Username เพ่ือสรางบัญชีผูใชงาน 

        2. กรอกรหัสประจําตัวประชาชน 13 หลัก ของผูรับผิดชอบงานโรคเอดสของหนวยบริการ 

        3. เลือกปุม      เพ่ือตรวจสอบ หากรหัสประจําตัวประชาชนถูกตอง ระบบจะเปดใหบันทึกขอมูลอ่ืนๆ ท่ีใชในการ

            ลงทะเบียน
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กรณีหากทานลืมรหัส Password
1. เลือกปุม Forgot Password ท่ีหนาจอ Login 

2. บันทึกรายละเอียดรหัสประจําตัวประชาชน และอีเมลท่ีใชในการลงทะเบียน 

3. เลือกปุม Confirm 

4. ตรวจสอบอีเมลของทาน และเขาไปยืนยันใน URL ท่ีไดรับแจงจากระบบ

5. บันทึกรายละเอียด Password ใหม

6. เลือกปุม Confirm 

2. การตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูล

        ข้ันตอนการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลบนเว็บไซต กอนนําขอมูลเขาเคร่ืองมือ DQI

เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

        1. Login เขาสูระบบ 

        2. เลือกหัวขอ Summary & Upload เพ่ือแสดงขอมูลท่ีเตรียมไว 4 ชุดขอมูล ไดแก

            1. NAP files

            2. HIV e-log sheet

            3. Lab e-Log sheet

            4. Appointment file
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        สําหรับชุดขอมูล HIV e-log sheet  Lab e-log sheet และ Appointment

เม่ือระบบทําการตรวจสอบขอมูลท่ีนําเขาเรียบรอยแลว ระบบจะแสดงจํานวนรวมท้ังหมด

ท่ีนําเขาขอมูล จํานวนขอมูลท่ีถูกตอง จํานวนขอมูลท่ีไมถูกตอง และรายละเอียดคอลัมน

ขอมูลท่ีจําเปนแตยังไมพบขอมูล โดยจะแสดงพ้ืนหลังเปน สีแดง ทานสามารถแกไข

ขอมูลผานตารางท่ีแสดงได หรือ เลือกปุม Export Invalid เพ่ือสงออกขอมูล

ท่ีไมผานการตรวจสอบเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเขาสูระบบอีกคร้ัง

        3. เลือกปงบประมาณ และไตรมาสที่ตองการ แลวกดปุมอัพโหลด       ในแตประเภทขอมูล

        4. เลือกปุม เลอืกไฟล เพ่ือเลือกไฟลทีเ่ตรียมไวในแตละชดุขอมลู โดยทานสามารถเลือกหลายไฟลในครัง้เดียวกันได

        5. เม่ือเลือกไฟลและนําเขาขอมูลสูระบบเรียบรอยแลว ข้ันแรกระบบจะทําการตรวจสอบประเภทของไฟลขอมูล

ซ่ึงจะอนุญาตใหไฟลประเภท XML Spreadsheet (XLS, XLSX) หรือในตระกูลเดียวกันผานไดเทาน้ัน 

        6. ตรวจสอบไฟลท่ีนําเขา หากระบบแสดงเคร่ืองหมาย        แสดงวาไฟลท่ีนําเขามีประเภทของไฟลท่ีถูกตอง

และหากตองการลบไฟลดังกลาวใหเลือกปุม 

        7. เม่ือขอมูลท่ีตรวจสอบมีประเภทไฟลถูกตองแลว ใหเลือกปุม Upload หากการสงไฟลสําเร็จระบบจะแจงขอความ

“สําเร็จ” ระบบจะทําการสงไฟลดังกลาวเขาจัดเก็บท่ีเซิรฟเวอร กรมควบคุมโรค และสงกลับไปยังหนาจอ Upload &

Download  แตหากการสงไฟลลมเหลว ระบบจะแจงขอความ “ลมเหลว”

        8. ดําเนินการ Upload ขอมูลท่ีเตรียมไวท้ัง 4 ชุดขอมูลใหเรียบรอย

        9. เม่ือระบบ Upload ขอมูลเรียบรอยแลว ระบบจะแสดงวันท่ีลาสุดท่ีทําการสงขอมูล (Latest update)
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3. การดาวน โหลด (Download files)

        หลังจากท่ีทานทําการตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลบนเว็บไซตเรียบรอยแลวทานสามารถ

ดาวนโหลดไฟลเพ่ือนําเขาในเคร่ืองมือ DQI ตอไปได โดยมีข้ันตอนดังตอไปน้ี

        1. เลือกไตรมาสและปงบประมาณดําเนินงาน

        2. เลือกแทป Download เพ่ือแสดงการดาวนโหลดไฟลท้ัง 4 ชุดขอมูล (NAP Files, HIV e-log sheet,

Lab e-log sheet และ Appointment) ในรูปแบบเปน Zip file หรือสามารถดาวนโหลดแยกในแตละชุดขอมูลได

โดยเลือกปุมตามช่ือไฟลแตละประเภท และทําการบันทึกไปยังเคร่ืองของทาน

6. วิธีการใชงานโปรแกรม DQI

        วิธีการใชงานโปรแกรม DQI แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังน้ี

        1. การดาวนโหลดโปรแกรม DQI

        2. การติดต้ังโปรแกรม DQI version xxx

        3. การต้ังคาโรงพยาบาล (Setup configuration) 

        4. การนําเขาและจัดการขอมูล (Data Integration)

        5. การเช่ือมโยงข อมูลการติดตามการรักษา และการเ สียชี วิต จากระบบ MOPH HDC และ EI IS

(Epidemiological Intelligence Information System)

1. การดาวน โหลดโปรแกรม DQI 

        1. ทานสามารถเขาไปดาวนโหลดโปรแกรม DQI ไดท่ีเว็บไซต https://dqiaids.ddc.moph.go.th

        2. เลือก ดาวนโหลดโปรแกรม

        3. ทําการดาวนโหลด

        4. Copy file มาวางไวท่ี Drive C หรือ D ของเคร่ือง
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2. การติดต้ังโปรแกรม DQI version xxx

        1. เปดโปรแกรมโดย Double click ท่ี DQI.exe หรือสัญลักษณ

        2. กรอกรายละเอียด Username และ Password แลวเลือก OK เพ่ือเขาสูระบบ

            กรณีท่ีทานยังไมมี Username และ Password ใหเลือกลิงคดานลางเพ่ือทําการลงทะเบียนเขาใชงาน และเลือก

OK เพ่ือ connect server โดยมีข้ันตอนดังตอไปน้ี

            • กรอกรายละเอียด ช่ือ-สกุลผูใชงาน ตําแหนง และกําหนด

              รหัสผาน Username และ Password 

            • คนหา Identify code โดยการเช่ือมโยงกับการลงทะเบียน

              เพ่ือรายงานการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ของกองระบาดวิทยา

              ดวยการคลิกท่ีสัญลักษณ        ระบบจะเช่ือมโยงไปยัง 

              server ของกองระบาดวิทยา

            • กรอกเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลักของทานลงในชอง

              CID เพ่ือยืนยนัตัวตนและเลือกท่ีสัญลักษณ      ระบบจะไป

              คนหา Identify code จาก server ของกองระบาดวิทยา

              คืนกลับมาใหท่ีชอง Identify code อัตโนมัติ

            • เลือก Close ระบบจะคืนคา Identify code กลับไปท่ีหนา

              Add New User จากน้ันเลือก Save ระบบจะข้ึนยนืยนัวา 

              Username และ password มีการลงทะเบียนเรียบรอยแลว

            • เลือก OK ในหนา Log In เพ่ือเขาใชงานโปรแกรม DQI
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3. การต้ังคาโปรแกรม (Setup configuration) 

        1. เลือก Setup configuration

        2. เลือก Click for setting Hospital

        3. ใสรหัส 5 หลักของโรงพยาบาล

        4. เลือก Save

        5. เลือก Close ท่ีมุมขวาดานบน 

           ถือวาต้ังคาเรียบรอยแลว 

4. การนําเขาและจัดการขอมูล (Data Integration)

        วิธีท่ี 1 การนําเขารายชุดขอมูล

        1. การนําเขาขอมูลเพ่ือติดตามผูปวยจาก NAP Web Report   

            1.1 ไปท่ีหัวขอ Data Integration ใหทานเลือก Import NAP Web Report

            1.2 เลือกนําเขาขอมูลจาก Folder “NAPdata” หรือช่ือ Folder NAP download ท่ีต้ังไว

            1.3 เลือก OK

            1.4 ตรวจสอบขอมูลนําเขา และเลือกปุม Click เพื่อนําเขาขอมูล

        2. การนําเขาขอมูล Hospital Information System (HIS) e-log sheet 

            2.1 ไปท่ีหัวขอ Data Integration ใหทานเลือก Import HIS e-log sheet โปรแกรมจะแสดงหนาจอ

เพ่ือนําเขาขอมูล 5 ข้ันตอน
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            2.7 ระบบสามารถเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงขอมูล เลขบัตรประจําตัวประชาชน (Nation ID) เลขทะเบียน NAP

(NAP No) เลขประจําตัวผูปวย (HN.) วันท่ีติดเช้ือเอชไอวี (HIV Dx. Date) กลุมประชากรเปาหมาย (KP1 และ KP2) ดังน้ี 

                 2.7.1 เม่ือตองการเพ่ิมเติมขอมูลรายใหม ใหเลือกปุม Insert และหลังจากกรอกขอมูลเสร็จใหเลือกปุม Save

                 2.7.2 เม่ือตองการปรับแกไขหรือลบขอมูลราย case ใหเลือกรายการขอมูลท่ีตองการปรับปรุง

โดยสามารถใสหมายเลขไดท่ีชอง Search จากน้ันนําเคร่ืองหมายไปช้ีท่ีรายการท่ีตองการ ขอมูลของผูปวยรายน้ัน

จะปรากฏข้ึนในสวนดานขวา 

                            • เพ่ิมเติมหรือปรับปรุงขอมูล ใหเลือกปุม Edit และหลังจากกรอกขอมูลเสร็จใหเลือกปุม Save

                            • ลบขอมูล ใหเลือกปุม Delete

            2.2 Step 1 : นําเขาขอมูล HIV e-log sheet  

                 2.2.1 เลือก Step 1: นําเขาขอมูล HIV e-log sheet

                 2.2.2 คลิกเลือกไฟล HIV e-log sheet  ที่เตรียมมา

                 2.2.3 คลิกปุม “Import HIV e-log sheet”

            2.3 Step 2 : นําเขาขอมูล Lab e-log sheet (หากไมมีขอมูล ใหทําขั้นตอนถัดไป)

                 2.5.1 เลือก Step 2: นําเขาขอมูล Lab e-log sheet  

                 2.5.2 คลิก เลือกไฟล Lab e-log sheet  ที่เตรียมมา 

                 2.5.3 คลิกปุม “Import LAB e-log sheet”

            2.4 Step 3 : นําเขาขอมูล Appointment (NAP) (หากไมมีขอมูล ใหทําขั้นตอนถัดไป)  

                 2.4.1 เลือก Step 3: นําเขาขอมูล Appointment (NAP)

                 2.4.2 คลิก เลือกไฟล Appointment ที่เตรียมมา 

                 2.4.3 คลิกปุม “Import Appointment”

            2.5 Step 4 : รวบขอมูลเขากับขอมูล NAP Web Report 

                 2.5.1 คลิกปุม “Merge NAP data”

                 2.5.2 เมื่อข้ึน Append done ใหคลิก “OK”

            2.6 Step 5 : ตรวจสอบข อมูลที่  Import เข าไป โดยการเลือกปุ ม Refresh & preview data

โดยสามารถเลือกดูขอมูลที่ Import เขาไป ดวยการคลิกเลือก Tab: HIV e-log sheet, LAB e-log sheet, NAP

Appointment และแสดงขอมูลนําเขาท้ังหมด
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        วิธีท่ี 2 การนําเขาชุดขอมูลผาน DQIWebApp

            กรณีท่ีทาน Upload files 4 ชุดขอมูล ไดแก NAP files, HIV e-log sheet, Lab e-log sheet และ

Appointment ผานทาง DQI web application https://dqiaids.ddc.moph.go.th/ ในข้ันตอนตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลเรียบรอยแลว โปรแกรม DQI จะดําเนินการเช่ือมโยงขอมูลใหทานโดยอัตโนมัติ

ซ่ึงทานสามารถดําเนินการ ดังน้ี

            1. ไปท่ีหัวขอ Data Integration ใหทานเลือก Load File from DQIWebApp โปรแกรมจะแสดงหนาจอ ดังน้ี 

            2. ระบุชุดขอมูลท่ีตองการ Download เปนชวงเวลา ไตรมาส และป

            3. คลิก เพ่ือเร่ิม process ระบบจะทําการ Download files ท่ีทานเคย Upload ผาน DQI web

application ในข้ันตอนตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูล เขามาสูโปรแกรม DQI โดยอัตโนมัติ

            4. คลิก OK เม่ือระบบข้ึนขอความ “Append done”

            5. คลิก “Close” เพ่ือไปดําเนินงานในข้ันตอนถัดไป
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5. การเช่ือมโยงขอมูลการติดตามการรักษา และการเสียชีวิต จากระบบ MOPH HDC
และ EIIS (Epidemiological Intelligence Information System)

        จากขอมูล NAP data 13 ไฟล พบวามีขอมูลท่ีตองดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ และคุณภาพขอมูล ไดแก 

                 1. การติดตามผูปวย ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ 

                 2. การติดตามผูปวย ผูท่ีลงทะเบียน ท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดกินยา

                 3. การติดตามผูปวย ผูท่ีไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน

        เน่ืองจากประเทศไทย แตละโรงพยาบาลภาครัฐจะมีการสงขอมูลสุขภาพของผูปวยในแตละรายไปยังฐานขอมูล

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเช่ือมโยงขอมูลการเสียชีวิตกับกระทรวงมหาดไทย รวมกันเปนระบบขอมูล

Health Data Center ซ่ึงทางกองระบาดวิทยา นําโดย กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส วัณโรค

ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดทํางานรวมกับ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคัดเลือกผูเขาเกณฑติดเช้ือเอชไอวีออกมาเปนฐาน MOPH HDC-EIIS ดังน้ัน

เพ่ือลดภาระและข้ันตอนในการคนหาและติดตามผูปวยในเบ้ืองตน ในสวนน้ี โปรแกรม DQI มีระบบการเช่ือมโยง

ขอมูลการติดตามการรักษา และการเสียชีวิตจากระบบ MOPH HDC และ EIIS โดยใชเลขบัตรประชาชน 13 หลัก (CID)

ท่ีมีการเขารหัสเรียบรอยแลว ผาน HDC-EIIS Micro service ข้ันตอนการดําเนินงาน ดังน้ี

        1. การคนหาขอมูลจาก HDC_EIIS (DQI micro service)

           1.1 ไปท่ีหัวขอ HDC_EIIS Micro service ใหทานเลือกปุม Generate file

           1.2 เลือกปุม เตรียมขอมูลกอนสงออก File ระบบจะแสดง CID และ รหัส Lost group

           1.3 เลือกปุ ม สงไฟลเพ่ือคนหา เพ่ือความปลอดภัย และความลับของผู  รับบริการ ระบบจะทําการ  

Encrypt เลขบัตรประชาชน 13 หลัก และ Export encrypted file เพ่ือคนหาขอมูลโดยอัตโนมัติ

           1.4 เลือกปุม OK
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7. ผลการวิเคราะหขอมูลจากโปรแกรม DQI

        2. การรับขอมูลการคนหาจาก HDC_EIIS (DQI micro service) 

            2.1 ไปท่ีหัวขอ HDC_EIIS Micro service ใหทานเลือกปุม Import file

            2.2 เลือกปุม Check Files

            2.3 เลือกปุม Check and Process Download file from HDC ระบบจะรับขอมูลท่ีคนหาคืนกลับมา 

            2.4 เลือกปุม Yes เม่ือข้ึน xxxx-from-EIIS.CSV

            2.5 เลือกปุม Close เพ่ือดําเนินงานในข้ันตอนถัดไป

         

        ผลการวิเคราะหขอมูลจากโปรแกรม DQI แบงออกเปน 3 หัวขอหลัก ดังตอไปน้ี

1. ขอมูลสรุปภาพรวมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประวัติมารับบริการ ณ โรงพยาบาล ในชวงเวลาท่ีกําหนด (Status

summary) ประกอบดวย

        1.1 Status summary

        1.2 Report indicators

             1.2.1 Service delivery cascade (All PLHIV)

             1.2.2 Service delivery cascade (Key Populations)

        1.3 QI monitor Report indicators

             1.3.1 QI monitor summary

             1.3.2 ART initiation

             1.3.3 Viral load monitor 

ไมมีไฟลรูปใหมแนบมา
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2. ขอมูลรายบุคคลของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประวัติมารับบริการ ณ โรงพยาบาล ในชวงเวลาท่ีกําหนด (Individual

information)

3. ขอมูลสําหรับการจัดการผูท่ีขาดการติดตามการดูแลรักษา (Lost cases management) ประกอบดวย

        3.1 Lost cases summary

        3.2 M1. HIV Positive not Register

        3.3 M2: Register Not Death, Not ARV

        3.4 M3: ARV Lost to follow up 

1. ขอมูลสรุปภาพรวมของผูติดเช้ือเอชไอวี

        1.1 Status summary 

             1.1.1 ไปท่ีหัวขอ Output ใหทานเลือกปุม Status Summary

             1.1.2 เลือกชวงเวลาท่ีตองการแสดงผล (ระบุ Period) รายไตรมาส และปงบประมาณ หรือ ระบุวันท่ีส้ินสุด

                     การรายงาน (ระบุวัน Cut point) โดยเลือกคลิกท่ีสัญลักษณปฏิทิน ถาเลือกชวงเวลารายไตรมาส

                     ระบบจะกําหนดวัน Cut point ใหโดยอัตโนมัติ

             1.1.3 เลือกปุม  Refresh data & preview data เลือกหัวขอ 1. Status Summary

        ในสวนของ Status summary เปนขอมูลสรุปภาพรวมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประวัติมารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ในชวงเวลาท่ีกําหนด โดยขอมูลในตารางสามารถแสดงผลท้ังในกลุมประชากรท้ังหมดและกลุมประชากรเปาหมายหลัก

ประกอบดวย 4 หัวขอยอย ดังตอไปน้ี

        1. Total HIV Positive หมายถึง จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะสมท้ังหมดณ วันส้ินสุด 

             1.1 Dead หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิต แบงออกเปน 

                  1.1.1 Dead before ART หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตกอนเร่ิมยาตานไวรัส

                  1.1.2 Dead after ART หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตภายหลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
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             1.2 Ever ART visited/Refer out หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและปจจุบันได

มีการสงตอหรือมีขอมูลวาไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว แบงออกเปน

                  1.2.1 FU No ART in other hospital หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

มีขอมูลวาไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว แตไมมีขอมูลการไดรับยาตานไวรัส

                  1.2.2 FU ART in other hospital หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล มีขอมูล

วาไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลอ่ืนแลว

             1.3 Lost FU หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตามการรักษา แบงออกเปน

                  1.3.1 Lost before ART หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตามการรักษา กอนไดรับยาตานไวรัส

                  1.3.2 Lost after ART หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตามการรักษา ภายหลังรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส รายละเอียดการดําเนินงานเพ่ือติดตามผูปวยจะอยูในบทท่ี 8

             1.4 Current on ART หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

                  1.4.1 Had VL test in past 12 months หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

และมีผลตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load) ภายใน 12 เดือนท่ีผานมา 

                  1.4.2 VL > 1,000 หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และมีผลตรวจปริมาณ

เช้ือไวรัส (Viral load) มากกวา 1,000 copies/ml

                  1.4.3 VL < 1,000 หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และมีผลตรวจปริมาณ

เช้ือไวรัส (Viral load) นอยกวา 1,000 copies/ml

                  1.4.4 VL < 50 หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และมีผลตรวจปริมาณ

เช้ือไวรัส (Viral load) นอยกวา 50 copies/ml (จํานวนน้ีถูกนับรวมอยูใน VL < 1,000 copies/ml)

             1.5  No ART in the hospital หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับบริการในโรงพยาบาล แตยังไมไดเร่ิม

ยาตานไวรัส 

        2. Misdiagnosis (HIV negative or Inconclusion) หมายถึง ผูท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตาม

หลังจากการวินิจฉัย (มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต

แตยังไมไดรับยาตานไวรัส เม่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตรวจสอบแลวพบวามีการบันทึกผลตรวจใน NAP ผิดพลาด

โดยท่ีผูปวยมีผล HIV negative or Inconclusion ซ่ึงรายละเอียดการปรับปรุงแกไขอยูในบทท่ี 8

        3. Need HIV result/ ART status verification หมายถึง ผูท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจาก

การวินิจฉัย (มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต ยังไมไดรับ

ยาตานไวรัส ซ่ึงบางรายอาจมีประวัติรับการรักษาในระบบสุขภาพท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาเอชไอวี รวมท้ัง ไมมีขอมูล

ยนืยนัผล HIV positive จาก HIV e-log sheet ดังน้ัน เจาหนาโรงพยาบาลจําเปนตองตรวจสอบวาผูปวยมีการติดเช้ือเอชไอวี

จริงหรือไม และสถานะการรับยาตานไวรัสในปจจุบันเปนอยางไร (ถาตรวจสอบแลวพบ HIV negative or Inconclusion

เม่ือ คลิก “Refresh data & preview data” ระบบจะจัดกลุมใหผูปวยรายน้ันไปอยูท่ี ขอ 2. Misdiagnosis (HIV

negative or Inconclusion) ซ่ึงรายละเอียดการจัดการอยูในบทท่ี 8
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        4. No HIV results found in HIS หมายถึง ผูท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย

(มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส

เม่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตรวจสอบแลว ไมพบประวัติการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะเปน

ผูปวยรายเกาท่ีมีการบันทึกขอมูลผิดพลาด หรือไมมีหลักฐานยืนยัน

หมายเหตุ : 

ขอมูลรายงาน และฐานขอมูล สามารถ Export ออกมาเปน Excel file เพ่ือไปดําเนินงาน

ตอได โดยคลิกท่ี “Export Database” ขอมูลจะไปจัดเก็บอยูใน Folder ท่ีกําหนดไว

ซ่ึงสามารถเขาไปเอาขอมูลไดโดยคลิกท่ีสัญลักษณ

2. Report indicators 

        2.1  ไปท่ีหัวขอ Output ใหทานเลือกปุม Status Summary

        2.2  เลือกชวงเวลาท่ีตองการแสดงผล (ระบุ Period) รายไตรมาส และปงบประมาณ หรือ ระบุวันท่ีส้ินสุด

การรายงาน (ระบุวัน Cut point) โดยเลือกคลิกท่ีสัญลักษณปฏิทิน ถาเลือกชวงเวลารายไตรมาส ระบบจะกําหนดวัน

Cut point ใหโดยอัตโนมัติ

        2.3  เลือกปุม Refresh data & preview data

        2.4 เลือกหัวขอ 2. Report indicators ซ่ึงจะมีใหเลือก 2 หัวขอยอย ไดแก

              • “2.1 Service delivery cascade (All PLHIV)”

              • “2.2 Service delivery cascade (Key Populations)”
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        ในสวนของ Report Indicator เปนขอมูลสรุปภาพรวม Service delivery cascade ของกลุมประชากรท้ังหมด

(All PLHIV) และ Key Populations ซ่ึงจะเนนขอมูลของกลุมประชากรหลัก (MSM MSW TG และ TGSW) โดยแสดงผล

จํานวนเปนตารางและแผนภูมิ ดังตอไปน้ี

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสะสมท้ังหมด (All HIV+) 

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงมีชีวิตอยู (Reported alive) 

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับยาตานไวรัส (Current on ART)

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับยาตานไวรัส และมีผลตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load) ภายใน 12 เดือน

          ท่ีผานมา (VL tested)

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับยาตานไวรัส และมีผลตรวจปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load) นอยกวา

          1,000 copies/ml (VL < 1000)

        • จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับยาตานไวรัส และมีผลตรวจปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load) นอยกวา

          1,000 copies/ml (VL < 50)

3. QI monitor

        3.1 ไปท่ีหัวขอ Output ใหทานเลือกปุม Status Summary

        3.2 เลือกชวงเวลาท่ีตองการแสดงผล (ระบุ Period) รายไตรมาส และปงบประมาณ หรือ ระบุวันท่ีส้ินสุด

             การรายงาน (ระบุวัน Cut point) โดยเลือกคลิกท่ีสัญลักษณปฏิทิน ถาเลือกชวงเวลารายไตรมาส ระบบ

             จะกําหนดวัน Cut point ใหโดยอัตโนมัติ

        3.3 เลือกปุม Refresh data & preview data 

        3.4 เลือกหัวขอ 3. QI monitor ซ่ึงจะมีใหเลือก 3 หัวขอยอย ไดแก 

             • 3.1 QI monitor summary

             • 3.2 ART initiation และ 3.3 Viral load monitor 
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        ในสวนของ QI monitor เปนสรุปขอมูลเพ่ือนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวีของหนวยบริการ แบงออกเปน 3 หัวขอหลัก ไดแก 

        หัวขอ “3.1 QI monitor summary” เปนการสรุปภาพรวมการ

ใหบริการยาตานไวรัสท้ังหมดโดยอางอิงขอมูลจาก NAP สามารถเลือกดูขอมูล

ของผูรับบริการทุกกลุมประชากร หรือเลือกดูขอมูลรายกลุมประชากร

เปาหมายไดโดยการเลือกกลุมประชากรเปาหมาย “Select Population”

และกดคนหาท่ี        รายละเอียดของ QI monitor summary ประกอบดวย

        • จํานวนผูรับยาตานไวรัสในปจจุบัน จําแนกเปนสูตรท่ี 1, 2 และ 3 โดยมีรายละเอียดการรับยาคร้ังแรก

          ท่ีโรงพยาบาลน้ี รับยาตอเน่ืองจากโรงพยาบาลอ่ืน และขอมูลเพ่ิมเติมจาก HDC-EIIS

        • จํานวนผูเสียชีวิต ท้ังกอนรับยาตานไวรัส และหลังรับยาตานไวรัส รายป ซ่ึงจําแนกขอมูลจาก NAP และขอมูล

เพ่ิมเติมจาก HDC-EIIS

        • จํานวนผูรับยาตานไวรัสรายใหม จําแนกรายไตรมาส และปงบประมาณ รวมท้ังแสดงกราฟ

        หัวขอ “3.2 ART initiation” เปนการสรุปเก่ียวกับการเร่ิมยาตานไวรัส โดยสามารถเลือกชวงเวลารายไตรมาส

หรือท้ังหมด ขอมูลประกอบดวย

        • คากลาง คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของชวงเวลา วันท่ีลงทะเบียนจากวันท่ีวินิจฉัย การเร่ิมยาตานไวรัสจากวันท่ี

          ลงทะเบียน และการเร่ิมยาตานไวรัสจากวันท่ีวินิจฉัย

        • ชวงเวลาการเร่ิมยาตานไวรัส (Same day ART/ Rapid ART) ของผูติดเช้ือเอชไอวีในชวงเวลาน้ันท้ังหมด

          และกลุมประชากรหลัก (MSM MSW TG TGSW) ซ่ึงประกอบดวย

               จํานวนคนท่ีมีขอมูลวันท่ีวินิจฉัย (date Diagnosis from Laboratory) ในชวงเวลา

               จํานวนคนท่ีมีขอมูลรับยาตานไวรัสมากอนวันท่ีวินิจฉัย

               จํานวนผูตรวจพบเอชไอวีรายใหม

               จํานวนผูท่ีไมไดรับยาตานไวรัส

               จํานวนผูท่ีไดรับยาตานไวรัส

                    จํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสภายใน 1 วัน หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก

                    จํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสภายใน 1 - 7 วัน หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก

                    จํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสภายใน 8 - 14 วัน หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก

                    จํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสภายใน 15 - 30 วัน หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก

                    จํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัส หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก มากกวา 30 วัน
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        ทานสามารถดูรายละเอียดของผูปวยรายบุคคล และ Export ART Information ออกมาเพ่ือติดตามคนหา

ขอมูลผูปวยท่ียังไมไดรับยาตานไวรัส หรือเร่ิมยาตานไวรัส หลังจากวันท่ีผลเลือดเปนบวก มากกวา 15 วัน

        หัวขอ “3.3 Viral load monitor” เปนการสรุปเก่ียวกับการตรวจปริมาณเช้ือไวรัส (Viral load) และ

% Viral load coverage ของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ณ ส้ินสุดไตรมาส หรือ Cut point date

ท่ีเลือกขอมูลประกอบดวย

        • จํานวนผูติดเช้ือท่ีไดรับยาตานไวรัส

        • จํานวนผูติดเช้ือท่ีเขาเกณฑไดรับการตรวจ viral load ซ่ึงแบงออกเปน ผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสมากกวา 180 วัน

          หรือผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสมากกวา 90 วัน

        • จํานวนผูติดเช้ือท่ีไดรับการตรวจ viral load

        • % VL test coverage คํานวณจากจํานวนผูติดเช้ือท่ีไดรับการตรวจ viral load (ตัวต้ัง) / จํานวนผูติดเช้ือ

          ท่ีเขาเกณฑไดรับการตรวจ viral load (ตัวหาร) x 100

        • จํานวนผูติดเช้ือท่ีมีรายงานผลการตรวจ viral load คร้ังลาสุด นอยกวา 1,000 copies/ml

        • % VL suppression (< 1,000 copies/ml) คํานวณจากจํานวนผูติดเช้ือท่ีมีรายงานผลตรวจ viral load

          คร้ังลาสุด นอยกวา 1,000 copies/ml (ตัวต้ัง) / จํานวนผูติดเช้ือท่ีเขาเกณฑไดรับการตรวจ viral load

          (ตัวหาร) x 100

        • จํานวนผูติดเช้ือท่ีมีรายงานผลการตรวจ viral load คร้ังลาสุด นอยกวา 50 copies/ml

        • % VL suppression (< 50 copies/ml) คํานวณจากจํานวนผูติดเช้ือท่ีมีรายงานผลตรวจ viral load คร้ังลาสุด

          นอยกวา 50 copies/ml (ตัวต้ัง) / จํานวนผูติดเช้ือท่ีเขาเกณฑไดรับการตรวจ viral load (ตัวหาร) x 100
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หมายเหตุ : 

ถากรณีท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีมีประวัติ Lost to follow up และกลับมาเร่ิมยาตานไวรัส

ไมถึง 180 วัน เจาหนาท่ีจะยังไมตรวจ  Viral load แนะนําใหบันทึกเหตุผลไวใน

Excel file 

        ทานสามารถดูรายละเอียดของผูปวยรายบุคคล และ Export ขอมูลของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเร่ิมยาตานไวรัสมากกวา

180 วัน แตยังไมมีขอมูลการตรวจ Viral load และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสและมีผลตรวจ Viral load

นานมากกวา 1 ป เพ่ือติดตามคนหาผูปวยกลับมาตรวจ Viral load ไดดวยการคลิก “Export ARV Not VL” 
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8. แนวทางการติดตามผูติดเช้ือไอวีขาดการติดตาม
(lost to follow up)

        จากผลการดําเนินงานดูแลและรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีตามเปาหมาย 90-90-90 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู

และไดรับการวินิจฉัย (PLHIV Diagnosed) ในโรงพยาบาล มีบางสวนท่ียังไมมาลงทะเบียน ลงทะเบียนแลวแตยังไมรับ

ยาตานไวรัส รวมท้ังรับยาตานไวรัสแลวขาดการรักษา ซ่ึงจะเห็นไดจาก Service delivery cascade ท่ีพบวาผูติดเช้ือ

เอชไอวีสูญหายไปในแตละข้ันตอน ดังน้ัน เพ่ือใหการดําเนินงานมุงสู Ending AIDS อยางมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการติดตาม

ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตามในระยะตางๆ ใหกลับเขาสูระบบการดูแลรักษา ท้ังยงัเปนการปองกันการแพรเช้ือเอชไอวี

ไปยังชุมชนดวย 

        ขอมูลหลักท่ีจะนํามาใชในการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีสูญหายไปในระยะตางๆ ดังกลาวใหกลับเขาสูระบบ

การดูแลรักษา ไดแก ขอมูลจาก NAP web report ขอมูลเพ่ือติดตามผูปวย ซ่ึง NAP คืนกลับมาใหกับโรงพยาบาล

(13 ไฟล) โดยขอมูลท่ีตองดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ และคุณภาพขอมูล ไดแก 

        1. การติดตามผูปวย ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ (HIV Positive

No Register)

        2. การติดตามผูปวย ผูท่ีลงทะเบียน ท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดกินยา (Register Not Death Not ARV)   

        3. การติดตามผูปวย ผูท่ีไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน (Lost FU after ARV)   

        ซ่ึงโปรแกรม DQI จะชวยในการประมวลผล และเช่ือมโยงขอมูลการติดตามการรักษา และการเสียชีวิตจากระบบ

MOPH HDC และ EIIS (Epidemiological Intelligence Information System) โดยใชเลขบัตรประชาชน 13 หลัก

(CID) ท่ีถูก encrypt ผานระบบ DQI micro service ท่ีมีระบบการปองกันความปลอดภัยของขอมูลของผูปวย

        จากการประมวลผล และเช่ือมโยงขอมูลของ DQI จากแหลงขอมูลตางๆ น้ัน DQI จะแสดงผลการวิเคราะห ในหัวขอ

Lost cases management เพ่ือนํามาใชเพ่ือการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีขาดการติดตาม ประกอบดวย

        1. Lost cases summary: สรุปผลการประมวลและเช่ือมโยงขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ 

        2. M1. HIV Positive not Register: ขอมูลรายบุคคลของ ผูท่ีมีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียน

เขาสูระบบ

        3. M2: Register Not Death, Not ARV: ขอมูลรายบุคคลของ ผูท่ีลงทะเบียน ท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมได

กินยา

        4. M3: ARV Lost to follow up: ขอมูลรายบุคคลของ ผูท่ีไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน

        5. Export DQI Lost cases management เพ่ือนําไปทํางานตอไป
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        1.1 Lost cases summary: จําแนกออกเปน 4 คอลัมน 

             1.1 Total NAP Reported: รวมจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ NAP รายงานเพ่ือดําเนินการติดตามทั้งหมด

             1.2 M1: จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ NAP รายงานวามีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ

             1.3 M2: จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ NAP รายงานวาลงทะเบียน ที่ยังไมเสียชีวิต แตยังไมไดกินยา

             1.4 M3: จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน

        จากการประมวลและเชื่อมโยงขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ไดผลสรุปดังตอไปนี้ 

        1. Total LTFU/No ART reported by NAP: รวมจํานวนผูตดิเชือ้เอชไอวีท่ี NAP รายงานเพือ่ดาํเนนิการตดิตาม

และจําแนกประเภท

        2. De-duplicated (M1, M2, M3): เนื่องจากบางรายมีความซํ้าซอน ถูกรายงานทั้ง M2 และ M3 ระบบ DQI

จึงชวยตัดความซํ้าซอนให จากนั้นแบงขอมูลออกเปน 2 สวน 

การดู DQI output ในหัวขอ Lost cases management ดําเนินการ ดังนี้

        1. หัวขอ Output เลือก DQI Lost Cases Management 

        2. คลิก “แสดงรายการขอมูล”

        3. เลือกหัวขอ “1. Lost Cases Review”
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สวนท่ี 1 No CID for Verification ขอมูลผูติดเช้ือฯ ท่ีไมมีเลขบัตรประชาชน เพ่ือไปเช่ือมตอกับ HDC EIIS 

        1.1 Need to find CID (ผูติดเช้ือฯ ท่ีจําเปนตองไปหาเลขบัตรประชาชน 13 หลัก) และกลุมท่ีโรงพยาบาลหาเลข

CID แลวไมพบ 

        1.2 No history record in this hospital (ไมมีขอมูลของผูติดเช้ือฯ รายน้ีในโรงพยาบาล) 

        1.3 Non-Thai Identification (ชาวตางชาติไมมีเลข 13 หลัก) 

        1.4 Person waiting for nationality (บุคคลรอสัญชาติ ไมมีเลข 13 หลัก)                

        1.5 Duplicated Lab Order No/NAP ID (เลขการสงตรวจ lab HIV หรือ NAP ID ซ้ําซอน)

สวนท่ี 2 Available CID for verification ขอมูลผูติดเช้ือฯ ท่ีมีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก (CID) ซ่ึงแสดงผลการ

เช่ือมตอกับ HDC EIIS และการติดตามคนหาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี NAP รายงานเพ่ือดําเนินการติดตาม 

        2.1 Dead: ผลการเช่ือมตอกับ HDC EIIS และการติดตามผูติดเช้ือฯ ของโรงพยาบาล พบวาเสียชีวิตแลว

        2.2 Alive LTFU/No ART: ผลการเช่ือมตอกับ HDC EIIS และการติดตามผูติดเช้ือฯ ของโรงพยาบาล พบวา

ยังมีชีวิตอยู 

             2.2.1 Recently FU: ผูติดเช้ือฯ อยูในระบบการดูแลรักษา (ท้ังภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน) 

                     a. On ART ผูติดเช้ือฯ กําลังรับยาตานไวรัส และ b. No ART ผูติดเช้ือฯ ยังไมไดรับยาตานไวรัส 

             2.2.2 Lost FU: ผูติดเช้ือฯ ท่ีไมพบขอมูลในระบบการดูแลรักษา (ท้ังภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน) 

                     a. ART-Lost ผูติดเช้ือฯ ท่ีเคยรับยาตานไวรัส และขาดการติดตาม 

                        • Unable to contact patient ไมสามารถติดตามผูติดเช้ือฯ ได 

                        • Waiting to contact patients ผูติดเช้ือฯ ท่ีอยูในระหวางการติดตามของโรงพยาบาล 

                     b. Non-ART-Lost ผูติดเช้ือฯ ท่ียังไมไดรับยาตานไวรัส และขาดการติดตาม 

                        • Unable to contact patient ไมสามารถติดตามผูติดเช้ือฯ ได

                        • Waiting to contact patients ผูติดเช้ือฯ ท่ีอยูในระหวางการติดตามของโรงพยาบาล 

                     b. Non-ART-Lost ผูติดเช้ือฯ ท่ียังไมไดรับยาตานไวรัส และขาดการติดตาม 

                        • Unable to contact patient ไมสามารถติดตามผูติดเช้ือฯ ได

                        • Waiting to contact patients ผูติดเช้ือฯ ท่ีอยูในระหวางการติดตามของโรงพยาบาล 

        2.3 Confirmed HIV Negative or Inconclusive: หมายถึง ผูท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตาม

หลังจากการวินิจฉัย (มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต

แตยังไมไดรับยาตานไวรัส เม่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตรวจสอบแลวพบวามีการบันทึกผลตรวจใน NAP ผิดพลาด

โดยท่ีผูปวยมีผล HIV negative or Inconclusion
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       2.4 Need Dx verification: หมายถึง ผู  ท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย

(มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต ยังไมไดรับยาตานไวรัส

ซ่ึงบางรายอาจมีประวัติรับการรักษาในระบบสุขภาพท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาเอชไอวี รวมท้ัง ไมมีขอมูลยืนยันผล

HIV positive จาก HIV e-log sheet ดังน้ัน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจําเปนตองตรวจสอบวาผูปวยมีการติดเช้ือเอชไอวี

จริงหรือไม และสถานะการรับยาตานไวรัสในปจจุบันเปนอยางไร (ถาตรวจสอบแลวพบ HIV negative or Inconclusion

เม่ือ คลิก “Refresh data & preview data” ระบบจะจัดกลุมใหผูปวยรายน้ันไปอยูท่ี ขอ 2.3 Confirmed HIV

Negative or Inconclusive

       2.5 No HIV result found in HIS หมายถึง ผูท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย

(มีผล Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส

เม่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตรวจสอบแลว ไมพบประวัติการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะเปนผูปวย

รายเกาท่ีมีการบันทึกขอมูลผิดพลาด หรือไมมีหลักฐานยืนยัน

        เม่ือพิจารณาสรุปผลการประมวลและเช่ือมโยงขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ โดยต้ังตนจาก 3 ไฟล NAP ใน Lost

cases review แลว จะพบวา HDC EIIS สามารถเช่ือมโยงขอมูลไดบางสวนเทาน้ัน ยังมีบางสวนท่ีโรงพยาบาลจําเปนตอง

ดําเนินการคนหาขอมูลเพ่ิมเติมและติดตามผูติดเช้ือฯ ท่ีสูญหายไปในระยะตางๆ ดังกลาว ใหกลับเขาสูระบบการดูแลรักษา

โดย DQI จะเปนเคร่ืองมือชวยจัดระเบียบ และลดความซ้ําซอนของขอมูล เพ่ือสะดวกในการดําเนินงาน ดวยการ Export

ออกมาเปน Excel files โดยคลิกท่ี “Export DQI Lost Cases Management” และคลิก “OK” เม่ือ Export done

ขอมูลจะไปจัดเก็บอยูใน Folder ท่ีกําหนดไว ซ่ึงสามารถเขาไปเอาขอมูลไดโดยคลิกท่ีสัญลักษณ 
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        หลังจากทานไดสงออกขอมูลเรียบรอยแลว ข้ันตอนถัดไป คือ ข้ันตอนการจัดการผูปวยท่ีขาดการติดตามการรักษา

(Lost Cases Management) โดยข อมูลท่ีส งออกจะช วยทานในการค นหาข อมูลและติดตามผู  ติดเช้ือฯ 

แบงออกเปน Excel files จํานวน 5 ไฟล ไดแก

        1. T1: No CID and Invalid CID 

        2. T2: Verify Dx

        3. T3: Still FU in Same Hospital

        4. T4: Still FU in Other Hospital 

        5. T5: True Lost FU

1. T1: No CID and Invalid CID 

        เปนไฟลท่ีรวบรวมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย (มีผล Anti-HIV

Positive แตยงัไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียงัไมเสียชีวิต แตยงัไมไดรับยาตานไวรัส หรือ ผูติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีรับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน (Missing group 1, 2 และ 3) ซ่ึงยังไมมี

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก (CID) หรือเลข 13 หลัก ไมถูกตอง

การดําเนินงาน: 

        1. คนหา และตรวจสอบเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก เพ่ือเช่ือมโยงกับฐาน HDC_EIIS 

            1.1 คนหาเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ใน NAP โดยเขาไปท่ี

ระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP) 

โดยใช User name & Password ของโรงพยาบาล

http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp 

            1.2 กรณีท่ีคนหาขอมูล จากเลข Lab Order No (ผูติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย: มีผล Anti-HIV

Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ)

                1.2.1 เลือก “การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ”

                1.2.2 เลือก “ขอมูลการสงตรวจการติดเช้ือ HIV”

                1.2.3 กรอก Lab order No. ในชอง เลขท่ีใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

                1.2.4 ผลการคนหาขอมูลจะแสดง เลขประจําตัวประชาชน



แนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล 
Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI)
ในระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

36

            1.3 กรณีท่ีคนหาขอมูล จากเลข NAP ID (ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส 

หรือผูท่ีรับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน)

                1.3.1 เลือก “สรุปประวัติผูปวยราย NAP Number” 

                1.3.2 กรอก เลขทะเบียนผูปวย (NAP Number) แลวคลิก “คนหา”

                1.3.3 ถา รหัสหนวยบริการเปนของโรงพยาบาลตนเอง ใหบันทึก HN. ใน T1 ดวย

                1.3.4 คลิก “เลขทะเบียนผูปวย (NAP Number)” เขาไปจะเจอประวัติของผูปวย และ

เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก
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            1.4 กรณีท่ีคนหาขอมูล จากเลข NAP ID (ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส หรือผูท่ี

รับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน) แตพบวารหัสหนวยบริการ เปนของโรงพยาบาลอ่ืน

(ผูปวยลงทะเบียนโดยโรงพยาบาลอ่ืน) จะไมพบเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก จึงจําเปนตองเขาไปคนหา HN.

ของผูปวยท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลตนเองกอนโดยดําเนินการ ดังน้ี

                1.4.1 เลือก “คนหาประวัติ” และ “ประวัติการเขารับบริการตรวจรักษาและติดตามผล”

                1.4.2 กรอกเลขทะเบียนผูปวย (NAP Number) แลวคลิก “คนหา”

                1.4.3 คลิก “วันท่ีตรวจรักษา” ท่ีตรงกับ รพ. ของตนเอง เขาไปจะเจอประวัติของผูปวย และ HN.

                1.4.4 นํา HN. ไปหา เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ในฐานขอมูลโรงพยาบาล HIS

หมายเหตุ : 

ถาระบบโรงพยาบาล (HIS) มีการเช่ือมโยง NAP และ CID จะสามารถทําการ

map คนหาไดอยางรวดเร็ว
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        2. บันทึกขอมูลในตาราง T1 

            2.1 บันทึกเลขประจําตัวประชาชน 13  หลักที่คนหาไดในชอง CID

            2.2 บันทึกเลข HN. ท่ีไดจากการคนหา เพ่ือการคนหาอยางอื่นตอไป

            2.3 บันทึกผลการติดตามในคอลัมน J ตามรายการตัวเลือก ไดแก

                • บันทึก/แกไข CID แลว

                • ไมพบ CID ใน NAP

                • ไมพบประวัติผู ป วยในโรงพยาบาล (ควรมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอน ทําหนังสือ

สงไปยัง สปสช. ชวยแกไข)

                • บุคคลตางดาว

                • บุคคลรอสัญชาติ

                • มีเลข Lab Order No/ NAP ID ซ้ํา ระบุ 

                • ยังไมไดคนหา CID

2. T2: Verify Dx 

        เปนไฟลท่ีรวบรวมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย (มีผล Anti-HIV

Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต ยังไมไดรับยาตานไวรัส ผูติดเช้ือฯ กลุมน้ี

มีเลขประจําตัวประชาชน และตรวจสอบขอมูลกับ HDC_EIIS แลวไมเขาเกณฑการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี

        โดยเง่ือนไขในการประมวลผลเปนผูปวยท่ีตองรายงานโรคตามเกณฑและระดับของเกณฑการคัดเลือกเปนฐาน

ผูปวย HIV/AIDS โดยไลลําดับการเขากลุมตาม A B C D ดังตอไปน้ี

                   A.   Confirmed: มี Lab ยืนยัน

                         A1) Lab เฉพาะ HIV=1 (positive), PCR=1(positive), VL

                         A2) HIV result = ผิดปกติ จากแฟม Prenatal

                   B.   Presumptive สันนิษฐานจาก ARV regiman การให ICD10 และมีสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับ

                         HIV/AIDS

                         B1) ICD10 >= 3 visit และ ไดรับยา ARV (3 ตัวยา หรือ 2 drug class ข้ึนไป) หรือ

                         B2) ICD10 >= 3 visit และ CD4 <200 (LABTEST =0703001, LABRESULT<200) 

                         B3) ICD10 = 1 และมีวันท่ีเสียชีวิต เปนวันเดียวกันกับวันท่ีเขาเกณฑอ่ืนๆ คร้ังแรก
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                   C.   Probable: มีความนาจะเปน

                         C1) ICD10 >= 1 visit

                         C2) ICD10 = 0 visit และ Drug >= 2 visit (3 ตัวยา หรือ 2 drug class ข้ึนไป) และ Last visit-

                               First visit ของการจายยา > 60 วัน ในที่นี้ visit นั้นๆ ตองมีเม็ดยา >0 ดวย

                   D.   Possible: อาจจะเปน

                         D1) ICD10 = 0 Drug > 2 visit (3 ตัวยา หรือ 2 drug class ขึ้นไป) และ Last visit-First visit

                               ของการจายยา <= 60 วัน (1-60 วัน) ในที่นี้ visit นั้นๆ ตองมีเม็ดยา >0 ดวย หรือ

                         D2) ICD10 = 0 visit และ Drug = 2 visit (3 ตัวยา หรือ 2 drug class ข้ึนไป) และ Last visit-

                               First visit ของการจายยา <= 60 วัน (1-60 วัน) ในที่นี้ visit นั้นๆ ตองมีเม็ดยา >0 ดวย

        รวมทั้ง ไมมีขอมูลยืนยันผล HIV positive จาก HIV e-log sheet ดังนั้น เจาหนาที่โรงพยาบาลจําเปนตอง

ตรวจสอบวาผูปวยมีการติดเชื้อเอชไอวีจริงหรือไม และสถานะการรับยาตานไวรัสในปจจุบันเปนอยางไร 

        การดําเนินงาน:

        1. ใชเลข NAP ID เลข CID หรือ HN. คนหาสถานะการติดเชื้อเอชไอวีจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล

        2. ลงผล HIV Result (Positive  Negative  Inconclusive  No HIV test  ยังไมไดติดตาม และอยูระหวาง

การติดตาม) และวันท่ีตรวจโปรแกรมจะคํานวณผล HIV Dx โดยอัตโนมัติ 

        3. กรณีที่ไมมีผล HIV Result อาจใช HIV PCR (Detect  Undetected) หรือ Last VL result และวันที่ตรวจ

เพ่ือเปนการยืนยันวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวีจริง โปรแกรมจะคํานวณผล HIV Dx โดยอัตโนมัติ 

        4. กรณีผล HIV positive ใหคนหาและดําเนินการติดตามผูติดเชื้อฯ รวมทั้งบันทึกผลการติดตามในคอลัมน S

ตามรายการตัวเลือก ไดแก 

            • ยังไมไดติดตาม

            • เสียชีวิต ระบุสาเหตุ (เมื่อนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • รับยาตานฯ ท่ีนี่

            • รับยาตานฯ ท่ีอื่น ระบุ (เมื่อนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • ยังไมรับยาตานฯ ระบุสาเหตุ

            • ติดตามไมได (เมื่อนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

        5. กรณีผล HIV Negative หรือ HIV Inconclusive 

            5.1 ถายังไมไดลงทะเบียน (ยังไมมีเลข NAP ID) ใหโรงพยาบาลกลับเขาไปแกไขขอมูลใน NAP ใหถูกตอง

            5.2 ถาลงทะเบียนแลว (มีเลข NAP ID): โรงพยาบาลทําจดหมายพรอมรายละเอียดสงไปใหสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต (สปสช. เขต )เพื่อดําเนินการแกไข
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3. T3: Still FU in Same Hospital 

        เปนไฟลท่ีรวบรวมผู ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย (มีผล

Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส

หรือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน (Missing group 1, 2

และ 3) ซ่ึงตรวจสอบขอมูลกับ HDC EIIS แลว พบขอมูลผูติดเช้ือฯ ยังคงรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล (ท้ังรับยา

ตานไวรัสอยู และยังไมไดรับยาตานไวรัส) ซ่ึงขอใหโรงพยาบาลตรวจสอบ และดําเนินการลงขอมูลใน NAP ใหถูกตอง

ตอไป

        การดําเนินงาน: 

        1. ใชเลข NAP ID เลข CID หรือ HN. คนหาสถานะการรับยาตานไวรัสจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลและ NAP

        2. กรณีท่ีผู ติดเช้ือฯ รับยาตานฯ อยู  แตยังไมไดลงขอมูลใน NAP     ลงขอมูลการรับยาตานฯ ใน NAP

            ใหครบถวน

        3. กรณีท่ีผู ติดเช้ือฯ รักษาท่ีแผนกอ่ืน แตไมไดมารับยาตานฯ      ดําเนินการติดตามผูติดเช้ือฯ ใหกลับมา

            รับยาตานฯ ตอเน่ือง

        4. บันทึกผลการติดตามในคอลัมน L ตามรายการตัวเลือก ไดแก 

            • ยังไมไดติดตาม

            • รับยาตานฯ ท่ีน่ี

            • รับยาตานฯ ท่ีอ่ืน ระบุ (เม่ือนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • ยังไมรับยาตานฯ ระบุสาเหตุ

            • ติดตามไมได (เม่ือนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • อยูระหวางการติดตาม
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4. T4: Still FU in Other Hospital

        เปนไฟลท่ีรวบรวมผู ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย (มีผล

Anti-HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูท่ีลงทะเบียนท่ียังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส

หรือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน (Missing group 1, 2

และ 3) ซ่ึงตรวจสอบขอมูลกับ HDC EIIS แลว พบขอมูลผูติดเช้ือฯ รับการรักษาอยู ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (ท้ังรับยา

ตานไวรัสอยู และยังไมไดรับยาตานไวรัส) ซ่ึงขอใหโรงพยาบาลตรวจสอบ และดําเนินการลงขอมูลใน NAP ใหถูกตอง

ตอไป

        การดําเนินงาน: 

        1. ใชเลข NAP ID คนหาสถานะการรับยาตานไวรัส จากฐานขอมูล NAP 

        2. กรณีท่ีไมพบขอมูลผูติดเช้ือฯ รับยาตานฯ ใหโทรศัพทติดตามผูติดเช้ือฯ ใหกลับมารับยาตานฯ

        3. บันทึกผลการติดตามในคอลัมน N ตามรายการตัวเลือก ไดแก 

            • ยังไมไดติดตาม

            • รับยาตานฯ ท่ีอ่ืน ระบุ (เม่ือนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • ยังไมรับยาตานฯ

            • ติดตามไมได (เม่ือนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • อยูระหวางการติดตาม

5. T5: True Lost FU

        เปนไฟลที่รวบรวมผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีรายงานจาก NAP วาขาดการติดตามหลังจากการวินิจฉัย (มีผล Anti-

HIV Positive แตยังไมลงทะเบียนเขาสูระบบ) หรือ ผูที่ลงทะเบียนที่ยังไมเสียชีวิต แตยังไมไดรับยาตานไวรัส หรือ

ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสแลว NAP รายงานวาไมมาตรงตามนัดมากกวา 90 วัน (Missing group 1, 2 และ 3)

ซึ่งตรวจสอบขอมูลกับ HDC EIIS แลว  ไมมีข อมูลผู ติดเชื้อฯ รับการรักษาอยู ในระบบ (ทั้งรับยาตานไวรัสอยู 

และยังไมไดรับยาตานไวรัส) ซึ่งขอใหโรงพยาบาลตรวจสอบ และดําเนินการติดตามผูติดเชื้อฯ ใหกลับมารับยาตานฯ

ตอไป
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        การดําเนินงาน: 

        1. ใชเลข NAP ID คนหาสถานะการรับยาตานไวรัส จากฐานขอมูล NAP 

        2. กรณีที่ไมพบขอมูลผูติดเชื้อฯ รับยาตานฯ ใหโทรศัพทติดตามผูติดเชื้อฯ ใหกลับมารับยาตานฯ ถาติดตาม

            มากกวา 3 ครั้ง บันทึก “ติดตามไมได”

        3. บันทึกผลการติดตามในคอลัมน L ตามรายการตัวเลือก ไดแก 

            • ยังไมไดติดตาม

            • รับยาตานฯ ท่ีอื่น ระบุ (เมื่อนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • ยังไมรับยาตานฯ 

            • ติดตามไมได (เมื่อนําขอมูลเขา DQI ระบบจะประมวลผล และปด case ใหอัตโนมัติ)

            • อยูระหวางการติดตาม

            • เสียชีวิต ระบุสาเหตุ

การใชเลข NAP ID คนหาสถานะการรับยาตานไวรัส จากฐานขอมูล NAP

        1. คนหาเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ใน NAP โดยเขาไปท่ีระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสแหงชาติ  (NAP) โดยใช User name & Password ของโรงพยาบาล  http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/

login.jsp 

        2. เลือก “สรุปประวัติผูปวยราย NAP Number” 

        3. กรอก เลขทะเบียนผูปวย (NAP Number) แลวคลิก “คนหา”

        4. คลิก “เลขทะเบียนผูปวย (NAP Number)” เขาไปจะเจอประวัติของผูติดเช้ือฯ
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การนําผลการติดตาม Lost cases management เขาไปใน DQI program เพ่ือใหระบบประมวลผล ดําเนินการ ดังน้ี

        1. หัวขอ Output เลือก “Import Cases Management” 

        2. Step 1 เลือกไฟลนําเขา จากตําแหนงท่ีบันทึกไว โดยคลิกท่ีสัญลักษณ 

        3. เลือกไฟล T1 – T5 ท่ีตองการนําเขา แลวคลิก “OK”

        4. Step 2 นําเขาขอมูล: คลิก “Click to import lost” แลวรอจนระบบ Import นําขอมูลเขาท้ังหมด 

        5. ตรวจสอบการนําเขาขอมูลท่ี “แสดงรายการนําเขา” ของ T1 – T5

        6. หัวขอ Output เลือก “Status Summary”

        7. คลิก “Refresh data and preview data” ระบบจะประมวลผลใหมใหเรียบรอย

        8. คลิก “DQI Lost Cases Management” และ “แสดงรายการขอมูล”เพ่ือดู Lost cases review ท่ีปรับแกไข

         นอกจากน้ี ท านยังสามารถแกไข และเพ่ิมเติมขอมูลผลการติดตามไดใน Program DQI โดย คลิกท่ี

"ปรับปรุง Lost cases Management ผานโปรแกรม" ดําเนินการ ดังน้ี

        1. คลิก แสดงขอมูลรายการ List

        2. เพ่ิมเติม และแกไขขอมูล

        3. คลิก "บันทึกและปรับปรุงขอมูล"
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9. บทสรุป 

        เครื่องมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement หรือ DQI นับวาเปนเคร่ืองมือหนึ่งที่จะชวย

ในการจัดการขอมูลบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใหถูกตอง ครบถวน และครอบคลุม สามารถเชื่อมโยงขอมูลจาก

ฐานขอมูลระบบสารสนเทศการใหบริการผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดสแหงชาติ (NAP) และขอมูลสารสนเทศของ

หนวยบรกิาร (HIS) เพือ่ตรวจสอบคณุภาพขอมลูอยางเปนระบบ ทาํใหทราบสถานการณจริงของการดาํเนนิงานดแูลรกัษา

ผูติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรท่ัวไป รวมถึงกลุมประชากรหลัก และทราบชองวางของการดําเนินงาน เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการติดตามการรักษาสามารถเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็ว

เพ่ิมความคงอยูในระบบดูแลรักษา และเพิ่มการกดปริมาณไวรัสสําเร็จตามเกณฑ

        คณะผูจัดทําคาดหวังวาผูใชแนวทางฉบับนี้ จะสามารถพัฒนาคุณภาพขอมูลบริการในประเด็นดังตอไปนี้

        1. การตรวจสอบความถูกตอง และความตรงกันของการบันทึกขอมูล

            จากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพื่อการดําเนินงานปองกันและรักษาผูติดเช้ือ

เอชไอวีในหนวยบริการสุขภาพ โดยใชเครื่องมือ DQI ในปที่ผานมา พบวา ขอมูลจาก NAP ที่คืนกลับมาที่โรงพยาบาล

มีบางสวนเทาน้ันท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีชีวิตและขาดการติดตามจริงๆ นอกจากนี้ ยังพบวา บางสวนเปนผูเสียชีวิต

บางสวนเปนผูที่รับยาอยูในขณะนี้ ทั้งภายในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลอื่นๆ โดยจายเงินเอง หรือสิทธิอื่นๆ ซึ่งกลุมนี้

ยังไมมีการบันทึกขอมูลใน NAP บางสวนเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาไมติดเชื้อเอชไอวี บางสวนมีเลข NAP ID ผิดปกติ

หรือมีเลขรหัส 13 หลัก ผิดปกติ (Auto-generated ID) ซึ่งระบบไมสามารถตรวจสอบระบุบุคคลได อยางไรก็ตามขอมูล

สวนนี้ยังคงเปนประเด็นทาทายที่ตองการพัฒนาขอมูลใหมีความครบถวน ความถูกตอง และความตรงกันของขอมูลตอไป

        2. การจัดทําแผนการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการรักษาไดอยางถูกตองครบถวน

            จากการประมวลผลขอมูล โดยผานเครื่องมือ DQI ทําใหทราบสถานการณจริงของการดําเนินงานดูแลรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก และทราบชองวางของการดําเนินงาน เพื่อผลักดันใหผูติดเช้ือเอชไอวีที่ขาดการ

ติดตามการรักษาสามารถเร่ิมยาตานไวรัสโดยเร็ว เพิ่มความคงอยูในระบบดูแลรักษา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เคยไดรับยาตาน

ไวรัสแตขาดการติดตามการรักษา กลับมารับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง ผู ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงรับยาตานไวรัส

และเขาเกณฑตรวจหาปริมาณไวรัสไดรับการตรวจอยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนเพ่ิมการกดปริมาณไวรัสสําเร็จตามเกณฑ

            จากตัวอยางรูปที่ 1 แสดงขอมลูดานการดแูลรักษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีไดแก จาํนวนผูทีม่ผีลตรวจเอชไอวี Positive

รายใหม จํานวนผู ท่ียังไมไดรับยาตานไวรัส พรอมท้ังสาเหตุ และจํานวนผูท่ีเร่ิมยาตานไวรัสในชวงเวลาที่กําหนด

โดยหนวยบริการสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ผานการประมวลผลไปติดตามผูที่รักษาในโรงพยาบาลแตยังคงไมไดรับ

ยาตานไวรัส ผูที่ขาดการติดตามรักษา รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีขอมูลรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นแตยังคงไมไดรับ

ยาตานไวรัสใหสามารถกลับมารับยาตานไวรัสตอไปได (เพิ่ม 90 ที่สอง) นอกจากนี้ ยังจะชวยลดการแพรกระจาย

เช้ือเอชไอวีไปสูชุมชนดวย
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            นอกจากนี้การติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงรับยาตานไวรัสที่เขาเกณฑตรวจหาปริมาณไวรัส แตยังไมไดรับ

การตรวจใหกลับมาตรวจเพื่อจะไดดูสถานะการตอบสนองตอการรักษาโดยสามารถกดปริมาณไวรัสสําเร็จตามเกณฑ

(< 1,000 copies/ml) (เพ่ิม 90 ท่ีสาม) ซ่ึงถาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัส พบวาไมสามารถ

กดปริมาณไวรัสสําเร็จตามเกณฑจะไดมีการพิจารณาตรวจหาเชื้อดื้อยาตอไป 

        3. ติดตามผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานตามเปาหมาย 90-90-90 

            การตดิตามผลการดาํเนนิงานดแูลรักษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีตามเปาหมาย 90-90-90 ในระดบัหนวยบรกิารสขุภาพ

มุงเนนพิจารณาประเด็น 2 เปาหมาย คือ เปาหมาย 90 ที่สอง: รอยละ 90 ของผูติดเชื้อที่รูสถานะและไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส และเปาหมาย 90 ท่ีสาม: รอยละ 90 ของผูติดเชื้อที่รับยาตานไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสสําเร็จ

(<1,000 copies/ml) จากตัวอยางรูปที่ 2 แสดงผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี ตามเปาหมาย 90 ที่สอง

และ 90 ที่สาม เปรียบเทียบขอมูลจาก NAP web report และขอมูลจากการประมวลผลผานเคร่ืองมือ DQI ซึ่งพบวา

ความตางของขอมูลการดําเนินงานบางสวน ทําใหหนวยบริการสุขภาพสามารถทราบสถานการณจริงของการดําเนินงาน

ดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังทราบชองวางของการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ติดเช้ือเอชไอวี

และชวยกระตุนใหหนวยบริการบันทึกขอมูลในฐานขอมูลระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

แหงชาติ (NAP) ใหครบถวน ครอบคลุมท้ังขอมูลดานการดูแลรักษา และขอมูลกลุมประชากรหลัก

            รูปท่ี 1 ขอมูลดานการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีจากการประมวลผลขอมูลโดยเคร่ืองมือ DQI



            รูปที่ 2 ตัวอยางผลการดําเนินงานดูแลรักษาผู ติดเชื้อเอชไอวีตามเปาหมาย 90 ที่สอง และ 90 ที่สาม

ในกลุมประชากรทั่วไป และกลุมประชากรหลัก (MSM/TG) ของหนวยบริการ

            เม่ือพิจารณาขอมูลตามลําดับช้ันบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี (Treatment service cascade)

ในกลุมประชากรท่ัวไป และกลุมประชากรหลัก (MSM/TG) ของหนวยบริการจากรูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี

ท่ียังคงมีชีวิตอยู  (Reported alive) ผู ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังคงรับยาตานไวรัส ณ ปจจุบัน (Currently on ART)

ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (VL tested) ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกดปริมาณไวรัสสําเร็จ

นอยกวา 1,000 copies/ml และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีกดปริมาณไวรัสไดนอยกวา 50 copies/ml พบวา ในแตละลําดับ

ช้ันบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีมีสวนท่ียังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ซ่ึงชองวางของปญหาเปนประเด็น

ทาทายท่ีหนวยบริการสุขภาพตองรวมมือกันในการวางแผนแกไขปญหาตอไป

            รูปท่ี 3 ตัวอยางผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีแบบ Treatment service cascade ในกลุม

ประชากรท่ัวไป และกลุมประชากรหลัก (MSM/TG) ของหนวยบริการ
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         ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณผูบริหารกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนา

ขอมูลสารสนเทศเพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

ในพ้ืนท่ี ขอขอบคุณคณะทํางานและหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงภาคีเครือขายทุกฝายท่ีใหการสนับสนุน

การพัฒนาแนวทางการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล Data-driven Continuous for Quality Improvement

(DQI) ในระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูแทนจากหนวยงานสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และผูแทนจากโรงพยาบาลนํารองในการพัฒนาการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล DQI ในพ้ืนท่ี

5 จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดอุดรธานี และกรุงเทพมหานคร ท่ีชวย

ใหขอเสนอแนะปรับปรุงเคร่ืองมือและชวยผลักดันใหเกิดการขยายผลการพัฒนาคุณภาพขอมูลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ียัง

มีปญหาตอไป ขออํานวยพรใหทุกทานประสบพบส่ิงดีอันเปนมงคล ประสบความสําเร็จและเจริญกาวหนาในหนาท่ี

การงาน ตลอดจนมีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรง เพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป

         รายนามโรงพยาบาลนํารองในการพัฒนาการใชเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพขอมูล Data-driven Continuous for

Quality Improvement (DQI) ไดแก
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