
ระเบียบวาระการประชุมชี้แจง 
การด าเนินงาน“ระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง 

การติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส”์ 
(AIDS-EIIS (AIDS Epidemic Intelligence Information System) 

วันพุธที่ 13 มีนาคม 2562 เวลา 13.30 น.  
ณ  ห้องประชุม 1 ชั้น 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 



ระเบียบวาระที่ 1   
เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 



ระเบียบวาระที่ 2   
รับรองรายงานการประชุม 



ระเบียบวาระที่ 3   
เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมรับทราบ 



  3.1 ความส าคัญและความเป็นมาของ“ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอช
ไอว/ีเอดส์”AIDS-EIIS (AIDS Epidemic Intelligence Information System) 

   การติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
                   ตามพระราชบัญญัติ(พ.ร.บ.) โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

  กรมควบคุมโรคร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวง 
       สาธารณสขุ ได้พัฒนาระบบข้อมูลในการเฝา้ระวังโรค AIDS-EIIS 

  เพื่อเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

  ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการในการจัดเก็บและรายงาน 
      ข้อมูลซ้ าซ้อน 

  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ 
      ด าเนินการตามระบบ AIDS-EIIS 



3.2 แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานการติดเชื้อ 

โดยระบบคอมพิวเตอร์ 
ท าการประมวลผลข้อมูล  
เพื่อจัดท าทะเบียนผู้เข้าข่าย 
ที่ต้องรายงานโรคตามเกณฑ์ 
การรายงาน 

คลังข้อมูลด้าน 
สุขภาพของกระทรวง 



รูปแบบการส่งข้อมูล 
การรายงานโรค 

หน่วยบริการ 
ทีส่่งออกข้อมูลตามแฟ้ม

มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสขุ  

หรือข้อมูล 43 แฟ้ม  

หน่วยบริการ 
ที่ไม่ไดส้่งออก 

ข้อมูล 43 แฟ้ม  



3.3 ค าจ ากัดความและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ หมายความ
ว่า ผู้รับผิดชอบรายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในกรณีที่
พบการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลในเขตรับผิดชอบให้
รายงานแจ้งกรมควบคุมโรค 



 ผู้ควบคุมข้อมูล หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก
ส่วนราชการ หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สถานีอนามัยในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุ ข  รวมถึ งสถานพยาบาลตามกฎหมายว่ าด้ ว ย
สถานพยาบาลและหน่วยงานอื่นๆ ให้เป็นผู้จัดท า เก็บรวบรวม 
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคล (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการ
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561) 



การเตรียมระบบเพื่อการรายงานโรค  

1.การขึ้นทะเบียน 
ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการ
รายงานโรคประจ าหน่วย
บริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข  

2. การขึ้นทะเบียน 
ใชง้านระบบ Health 
Data Center ระดับ
จังหวัด  

3.4 การเตรียมความพร้อมในการรายงานโรคผ่านระบบ AIDS-EIIS 



  ผู้รับผิดชอบในการรายงานโรค  ขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ปฏิบัติหน้าที่ในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการจะมีสิทธิ์ใช้งาน
ระบบ AIDS-EIIS ของส านักระบาดวิทยา โดยใช้ชื่อ เลข 13 หลัก 
และหน่วยงาน โดยกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มลงทะเบียน  
                 ทั้งนี้ สสจ. จะเป็นผู้ด าเนินการลงทะเบียนในระบบ 
web AIDS-EIIS เอง 

1.การขึ้นทะเบียนผูป้ฏิบัตหิน้าที ่
ในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการ 

/หน่วยงานสาธารณสุข  







เจ้าหน้าที่รายงานการ 
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ คือ
ผู้รับผิดชอบรายงานการ
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ 
 ในโรงพยาบาล 

ผู้ควบคุมข้อมูล คือ 
ผู้จัดท า เก็บรวบรวม 
ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้อง และรายงานข้อมูล
ด้านสุขภาพของบุคคล   
 

รายละเอียดตามภาคผนวกที่ 2 



รายละเอียดตามภาคผนวกที่ 1 



ลงทะเบียนส านักระบาดวิทยาผ่าน website 
http://www.boe.moph.go.th/aids/43f/ 



2. การข้ึนทะเบียนใช้งานระบบ Health Data 
    Center ระดับจังหวัด ของผู้รับผิดชอบงาน 
    เอดส์  

 เพื่อขออนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อให้  
      สามารถใช้ระบบ Health data center ของจังหวัด 

      เพื่อใช้ยืนยันการรายงานโรค  



 ติดตั้งโปรแกรมอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน  
                หรือ smart card เพื่อเข้าถึงฐานข้อมูล HDC 
    ยื่นความจ านงในการเข้าใช้ระบบ Health data 
               center ของจังหวัด เลือกสวัสดี Guest-> พิมพ์ใบ Consent  
 

การสมัครสมาชิก Health data center ของจังหวัด  



ให้ท่านใช้บัตรประชาชน smart card เสียบเข้าเครื่องอ่าน 
Smart card reader แล้วกดปุ่มอ่านบัตรด้านล่าง  



รายละเอียดตามภาคผนวกที่ 3 



โดยระบบคอมพิวเตอร์  
ท าการประมวลผลข้อมูล  
เพื่อจัดท าทะเบียนผู้เข้าข่าย 
ที่ต้องรายงานโรคตามเกณฑ์ 
การรายงานฯ 

๓.๕  แนวทางการรายงานโรค 
       ผ่านระบบ HDC 



รายละเอียดตามภาคผนวกที่ 5 



นิยามที่ใช้ในการรายงานโรคและประชากรเฝ้าระวัง  
 1. ผู้ที่สงสัยติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยยังไม่มีผลตรวจเลือดยืนยันการติดเช้ือ ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดง
กรณีใดกรณีหนึ่งต่อไปน้ี  
  - มีอาการของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection( คือมีอาการ 
flu-like syndrome ได้แก่ไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผื่น หรือต่อมน้้าเหลืองโต ภายใน 2-6 
สัปดาห์หลังมีประวัติเสี่ยง  
  - มีอาการแสดงในระยะ WHO stage 1 หรือ 2 ของการติดเชื้อเอชไอวี ตามค้า
จากัดความระยะการด้าเนินโรคขององค์การอนามัยโลก 

ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อประกอบด้วย มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน หรือมีปัญหาถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ผูท้ี่ไม่รู้จักกันมาก่อน คู่นอนชั่วคราว หญิงหรือ
ชายให้บริการทางเพศ ผู้ที่มีประวัติติดเชื้อเอชไอวี หรือติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนักกับชายด้วยกัน), ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อฯ หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ  



2. ผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ ประกอบด้วย  
 

 - เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูท้ี่มีผลคัดกรองการติดเชื้อเป็นบวก โดย
ยังไม่ได้รับการยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐาน 
 

 - เข้าข่ายโรคเอดส์ หมายถึง ผูท้ี่ได้รับการวินิจฉัย AIDS defining 

illnesses3 (หรือระยะ WHO stage 3 และ 4 ( หรือมีผล CD4 <500 cells/mm3 ในผู้
มีอายุ 5 ปีขึ้นไป หรือ CD4 <25% ในเด็กอายุน้อยกว่า <5 ปี โดยไม่มีผลยืนยันการติด
เชื้อฯ และไม่สามารถอธิบายสาเหตุจากโรคหรือภาวะอื่นได้  



3.  ผู้ที่ยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ หมายถึง ผู้ที่เข้าข่ายฯ  
    ในข้อ 2 ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชือ้ กรณีใดกรณีหนึ่ง 
    ต่อไปนี้  
 

  - ผล reactive จากชุดตรวจ HIV Ag/Ab ที่มีการยืนยันผลตรวจครบตามแนวทาง 
             มาตรฐานการวินิจฉัยของประเทศ ในกลุ่มผู้ใหญ่และเด็กอายุ ≥24 เดือน หรือใน 
             เด็กอายุ <24 เดือน ที่มารดามีผล HIV nonreactive  
 

 - Positive HIV virologic test ได้แก่ Qualitative testing (NAT DNA, DNA 
             PCR) หรือ Quantitative HIV (viral load assay) ทุกกลุ่มอายุ ไม่รวมเลือดท่ี 
             ตรวจจากสายรก  
 

 - พบเชื้อหรือส่วนประกอบของเชื้อจากการตรวจพิเศษอื่นๆ ได้แก่ P24 Antigen, 
             HIV isolation (viral culture) หรือ HIV nucleotide sequence  
             (genotype)  





การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์  

- ผู้ที่สงสัยติดเชื้อเอชไอวี 
- ผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ 
- ผู้ที่ยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ 



ขั้นตอนการเข้าระบบเพื่อยืนยันการรายงานโรค  
ส าหรับสถานบริการที่ส่งข้อมูล 43/21 แฟ้ม 





 เจ้าหน้าทีค่วบคุมข้อมูลจะท าหน้าที่ส่งข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพใน
รูปแบบ 43 แฟ้มหรือ 21 แฟ้ม เข้า HDC ในทุกวันที่ 5 ของเดือน 
 

 -  เจ้าหน้าทีร่ายงานการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์ โดยเข้าเวปไซต ์HDC  
              ของแต่ละจังหวัด  
 -  เจ้าหน้าทีเ่สียบบัตรประชาชน smart card เพื่อเข้าใช้งานและตลอดเวลา 
              การบันทึกข้อมูล 
 -  ไปที่ น าเข้า/ส่งออกข้อมูล กดเลือก → ระบบยืนยันเพื่อการรายงานโรค  
              ตามภาพข้างล่าง 













๓.๖ การเข้าถึงรายงานเพื่อการก ากับติดตามการรายงานโรค 

สสจ. ติดตามจากการรายงานผลทุกเดือนจาก 
http://hdcservice.moph.go.th หัวข้อ “ตรวจสอบการส่งออกข้อมูล”  
เลือกการส่งออกข้อมูลตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
 - ติดตามการยืนยันผู้ป่วยเพ่ือการรายงานโรค (กรณี HIV/AIDS)  
 - ติดตามการบันทึกข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก (KP)  
 - ติดตามการส่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LABFU-HIV)  



ช่องทางการแสดงรายงานไปที่เมนูหัวขอ้ “ตรวจสอบการส่งข้อมูล”  
เลือก “การส่งข้อมูลตาม พ.ร.บ.2558” 



อัตราคงค้างการยืนยันข้อมูลเพ่ือการรายงานโรค เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดอ่างทอง 
ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ ทั้งหมด 

ยืนยัน 

ปฏิเสธ 
รอ

ตรวจ
สอบ 

% 
คง
ค้าง 43 files Key IN 

โดยสถาน 
พยาบาลอื่น 

รวม
ทั้งหมด 

เมืองอ่างทอง 946 0 0 0 0 0 946 100 

ไชโย 79 0 0 0 0 0 79 100 

ป่าโมก 122 0 0 0 0 0 122 100 

โพธิ์ทอง 512 0 0 0 0 0 512 100 

แสวงหา 124 0 0 0 0 0 124 100 
วิเศษชัยชาญ 301 0 0 0 0 0 301 100 

สามโก ้ 56 0 0 0 0 0 56 100 

ข้อมูล ณ วันที่ 4 มีนาคม 2562 



ข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก (KP) เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2562 

โรงพยาบาล ทั้งหมด 

ยืนยัน 

MSM TG 
MSM 
+TG 

%MSM 
+TG 43 

files 
Key IN 

โดยสถาน 
พยาบาล

อื่น 

รวม 
ทั้งหมด 

10689 : โรงพยาบาลอ่างทอง 946 0 0 0 0 0 0 0 0 

10782 : โรงพยาบาลไชโย 79 0 0 0 0 0 0 0 0 

10784 : โรงพยาบาลป่าโมก 122 0 0 0 0 0 0 0 0 

10785 : โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 512 0 0 0 0 0 0 0 0 

10786 : โรงพยาบาลแสวงหา 124 0 0 0 0 0 0 0 0 

10787 : โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 301 0 0 0 0 0 0 0 0 

10788 : โรงพยาบาลสามโก้ 56 0 0 0 0 0 0 0 0 

ข้อมูล ณ วันที่ 4 มีนาคม 2562 



ข้อมูลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ (LABFU-HIV) เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดอ่างทอง 
ปีงบประมาณ 2562 

โรงพยาบาล 
ทั้งหมด(

คน) 
Anti HIV 

(0743299) 
DNA PCR 
(0749100) 

CD4 Count 
(0703001) 

VL(Log) 
(0749300) 

10689 : โรงพยาบาลอ่างทอง 0 0 0 0 0 

10782 : โรงพยาบาลไชโย 0 0 0 0 0 

10784 : โรงพยาบาลป่าโมก 0 0 0 0 0 

10785 : โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 138 138 0 0 0 

10786 : โรงพยาบาลแสวงหา 0 0 0 0 0 

10787 : โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 0 0 0 0 0 

10788 : โรงพยาบาลสามโก้ 0 0 0 0 0 

ข้อมูล ณ วันที่ 4 มีนาคม 2562 รพ.ต้อง  Match ผล LAB  เข้าสู่ 43 แฟ้ม 



ระเบียบวาระที่ 5   
เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพจิารณา 



ระเบียบวาระที่ 6   
เรื่องอื่นๆ 

- ยกเลิกรายงาน ก1 


