
 
   

แนวทางเฝ้าระวังและรายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
โดยใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

โดย 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 
 

  
  



คณะผู้จัดท า 

1. แพทย์หญิงอัจฉรา  ธีรรตัน์กุล หัวหน้าฝ่ายพัฒนาระบบข้อมลู
ยุทธศาสตร ์

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข 

2. นางสุปิยา  จัทรมณ ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักระบาดวิทยากระทรวง
สาธารณสุข 

3. นางสาวสุวิมล แทนพระเดช ผู้ประสานงานข้อมลูเฝา้ระวัง ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข 

4. นางสาวกัญจนกร  โภคะสวัสดิ ์ ผู้ประสานงานข้อมลูเฝา้ระวัง ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข 

5. สัตวแพทย์หญิงสุชชัญญา อังกุลานนท์ ผู้เชียวชาญด้านสาธารณสุข ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข 

6.    
7.    
8.    

 

คณะผู้พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการรายานโรค 

1. ผศ (.พิเศษ(นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต  ผู้อ านวยการ ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นายวสันต์ สายทอง ผู้ช่วยผู้อ านวยการ ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. นายณรงค์ เจริญ นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 

ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. นายไพบูลย์ ไวกย ี เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ช านาญงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

5. นาย จิรันธนิน ประสารกลุนันท์ ผู้ดูแลระบบข้อมลูและ
สารสนเทศ 

ส านักระบาดวิทยา 

 

  



 
สารบัญ 

ความเป็นมา ..................................................................................................................................................... 1 
วัตถุประสงค ์..................................................................................................................................................... 1 
กรอบการด าเนินงาน ......................................................................................................................................... 1 
บทบาทหนา้ที่ของผู้รับผดิชอบในระดับตา่งๆ ....................................................................................................... 2 
การบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานการติดเชื้อ ............................................................................................. 3 
ค าจ ากัดความและหนา้ที่ความรบัผิดชอบ ............................................................................................................ 4 
การจัดเตรียมระบบเพื่อการรายงานโรค .............................................................................................................. 4 

การขึ้นทะเบียนผู้ปฏบิัติหนา้ที่ในการรายงานโรคประจ าหนว่ยบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข ................................ 4 
การขึ้นทะเบียนใช้งานระบบ Health Data Center ระดับจังหวัด ......................................................................... 5 
การลงทะเบียนเปน็ผู้ปฏบิัติหนา้ที่ในการติดตามการรายงานโรค ............................................................................. 5 

แนวการรายงานโรค .......................................................................................................................................... 6 
สถานบริการที่มีการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้าสู่กระทรวง ........................................................................................ 6 
สถานบริการที่ไมไ่ด้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม .............................................................................................................. 8 

การก ากับติดตามคุณภาพการรายงานโรค ........................................................................................................ 10 
การรายงานสรุปผลการเฝ้าระวงั ...................................................................................................................... 10 
ภาคผนวก ..................................................................................................................................................... 11 

ภาคผนวก 1 แนวทางการบริหารจัดการและการสง่ผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ .......................................... 11 
ภาคผนวก 2 นิยามที่ใช้ในการรายงานโรคและประชากรเฝ้าระวัง ....................................................................... 13 
ภาคผนวก 3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ......................................................................................................... 20 
ภาคผนวก 4 หนังสือมอบหมายให้ปฎิบัติหน้าที่เปน็เจ้าหนา้ที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ......................... 24 
ภาคผนวก 5 ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเป็นเจา้หน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กับส านักระบาดวิทยา ...... 28 
ภาคผนวก 6 ขั้นตอนการเข้าใช้งานระบบ Health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ......................... 30 
ภาคผนวก 7 ขั้นตอนการเข้าระบบเพื่อยืนยนัการรายงานโรค ส าหรับสถานบริการที่สง่ข้อมูล 43/21 แฟ้ม .... 32 
ภาคผนวก 8 ขั้นตอนการรายงานโรคในระบบ HDC ส าหรับสถานบริการทีไ่ม่ได้ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม .................. 35 
ภาคผนวก 9 การเข้าถึงรายงานเพื่อการก ากับติดตามการรายงานโรค................................................................. 39 
ภาคผนวก 10 การแสดงรายงานผู้ติดเชื้อผูป้่วยเอดส์จากฐานขอ้มูลบริการทางการแพทย์และสขุภาพ .............. 44 
ภาคผนวก 11 การเข้าใช้งาน website HDC รายจังหวัด ................................................................................... 45 

 

  



ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้อง 
HIS Hospital information system “ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล” 

หมายถึง ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ ที่ได้จากหน่วยบริการ สถานบริการ 
โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของสถานบริการ โรงพยาบาล 

LIS Laboratory information system “ระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ” 
หมายถึง ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มาจากห้องปฏิบัติการ โดยผ่านโปรแกรมบันทึก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของสถานบริการ โรงพยาบาล 

HDC Health data center “ระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพ” 
หมายถึง คลังข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพที่อยู่ในรูป 43 แฟ้มหรือ 21 แฟ้ม ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านระบบการจัดการสารสนเทศ ของศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุขและศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
P-HDC        ระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพของจังหวัด   
MOPH-HDC  ระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพส่วนกลาง หรือของกระทรวงสาธารณสุข 

AIDS-EIIS AIDS Epidemic Intelligence Information System “ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์” 
หมายถึง ระบบที่ใช้รวบรวม วิเคราะห์ สรุปผลของข้อมูลที่ใช้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
เอดส์ ตามท่ีส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด ผ่านระบบ
การจัดการสารสนเทศ ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข
และศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

ARV Antiretroviral drug ยาต้านไวรัส 
OI Oppotunistic infection โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 



 

1 
 

แนวทางเฝ้าระวังและรายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
โดยใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
 

ความเป็นมา 
การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาะระบบข้อมูลในการเฝ้าระวัง
โรค AIDS Epidemic Intelligence Information System (AIDS-EIIS) ขึ้นภายใต้นโยบายปฏิรูประบบข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการในการจัดเก็บและรายงานข้อมูลซ้ าซ้อน โดยมีวัตถุประสงค์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
ข้อมูลเพ่ือใช้วิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของประชาชนในพ้ืนที่ และสามารถน าข้อมูลมาใชใน
การวางแผน การบริหาร จัดการดานสุขภาพ และจัดสรรทรัพยากรตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดส่งข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพเข้าสู่ระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค AIDS-EIIS เพ่ือ
การติดตามสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สอดคล้องต่อพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 

กรอบการด าเนินงาน 
แนวทางเฝ้าระวังฯ นี้ พัฒนาขึ้นภายใต้นโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการในการจัดเก็บและรายงานข้อมูลซ้ าซ้อน โดยมีกรอบการด าเนินงานดังนี้ 

1. บูรณาการการใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) และระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ (LIS) 
ผ่านระบบรายงานข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม( ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หริอ บันทึกข้อมูลที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังการติดเชื้อจาก HIS ที่มีการตรวจสอบยืนยันการ
วินิจฉัยและการรายงานโรคโดยหน่วยบริการ ประกอบด้วยข้อมูลการวินิจฉัยการติดเชื้อ การด าเนินโรค
ระยะต่างๆ จนถึงเสียชีวิต และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง ทั้งคนไทยและต่างด้าว  

2. ข้อมูลจากหน่วยบริการสู่ระบบเครือขายและเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (server) ของกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพ (HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และส่งต่อรายงานมายังส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค ผ่านระบบการจัดการสารสนเทศ ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง
สาธารณสุข สอดคล้องตามแนวทางเฝ้าระวังภายใต้ พ.ร.บ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเชื่อมต่อข้อมูลเฝ้า
ระวังฯ กับรายงานการเสียชีวิตของกระทรวงมหาดไทย 

3. ข้อมูลจาก HDC ถูกส่งข้าสู่ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ (AIDS-EIIS)  โดย
อัตโนมัติ เพ่ือเรียบเรียง วิเคราะห์ สรุปผล และเผยแพร่ผลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบรายงาน
มาตรฐาน เป็นรายเดือน ไตรมาส และ/หรือรายปี ตามตัวชี้วัดและประเด็นเนื้อหาหลัก ดังนี้ 

ก. ข้อมูลบ่งชี้แนวโน้มความรุนแรงของการติดเชื้อ (เวลา บุคคล สถานที ่และปัจจัยเสี่ยง( 
ข. ข้อมูลบ่งชี้ผลการด าเนินงานด้านการดูแลรักษาในการลดอัตราป่วย (morbidity( การอยู่

โรงพยาบาล (Hospitalization) และ อัตราเสียชีวิต (mortality( และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ค. ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงระบบบริการดูแลรักษาตามแนวทางมาตรฐานของประเทศ 
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บทบาทหน้าที่ของผู้รับผดิชอบในระดับต่างๆ 
บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบในระดับต่างๆ และกรอบการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังฯ แสดงในรูปที่ 1 และ 2  
 
รูปที่ 1 แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและหน่วยงานรับผิดชอบ 
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รูปที่ 2 แนวทางการรายงานเฝ้าระวังฯ ตามมาตรา 31 และมาตรา 32 แห่ง พ.ร.บ. โรคติดต่อปี พ.ศ. 2558 
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

การบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานการติดเชื้อ 
แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานโรคผ่านระบบ EIIS แสดงดังรูปที่ 3 หน่วยบริการจัดส่งข้อมูลการ
วินิจฉัยการติดเชื้อ การด าเนินโรคจนถึงเสียชีวิต และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง จากหน่วยบริการสู่ระบบเครือขายและ
เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (server) ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพ (Provincial 
Health data center: P-HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดย
รูปแบบการส่งข้อมูลการรายงานโรคแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. หน่วยบริการที่ส่งออกข้อมูลตามแฟ้มมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หรือ ข้อมูล 43 แฟ้ม  โดยระบบ
คอมพิวเตอร์ท าการประมวลผลข้อมลูเพ่ือจัดท าทะเบียนผู้เข้าข่ายที่ต้องรายงานโรคตามเกณฑ์การ
รายงานฯ จากนั้นหน่วยบริการท าการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยันการติดเชื้อรายบุคคล  

2. หน่วยบริการที่ไม่ได้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม บันทึกข้อมูลการบริการที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ของผู้ติดเชื้อแต่ละราย เข้าสู่ระบบ P-HDC  

ข้อมูลที่มีการยืนยันการติดเชื้อจาก P-HDC จะถูกส่งต่อโดยอัตโนมัติมายังระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-HDC) และถูกเชื่อมโยงกับรายงานการเสียชีวิตของกระทรวงมหาดไทย จากนั้น
ข้อมูลจะถูกส่งมายัง server ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผ่านระบบ EIIS สอดคล้องตามแนวทางเฝ้า
ระวังภายใต้ พ.ร.บ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประมวลผลสถานการณ์การติดเชื้อ การรับบริการทางการแพทย์ 
และการเสียชีวิต และแสดงผลในรูปแบบรายงานมาตรฐาน เป็นรายเดือน ไตรมาส และ/หรือรายปี ดังรูปที่ 3 

  

หน่วยงาน/สถานพยาบาล/สถานที่ชันสูตร 
(แพทย์ พยาบาลผู้ท าการชันสูตรเพ่ือวินิจฉัยดูแลรักษาแก่ผู้ติดเชือ้ฯ) 

รายงานแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจังหวัด/กทม.* 
 

รายงานแจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม.* 
 

แจ้งกรมควบคุมโรค  
(ส านักระบาดวิทยา และส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 
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รูปที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานการติดเชื้อ  

 
 

ค าจ ากัดความและหน้าทีค่วามรับผิดชอบ  
เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หมายความว่า ผู้รับผิดชอบรายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในกรณี
ที่พบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลในเขต
รับผิดชอบให้รายงานแจ้งกรมควบคุมโรค 
ผู้ควบคุมข้อมูล หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากส่วนราชการ หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เป็นผู้จัดท า เก็บรวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
และรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้าน
สุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561(  
 
การจัดเตรียมระบบเพื่อการรายงานโรค 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ผูท้ี่เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคโดยต าแหน่งตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2558) มอบหมายบุคลากรที่รับผิดชอบ/ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และงานขอมูลสารสนเทศ
สุขภาพ เป็นผู้รับผิดชอบในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการ อย่างเป็นทางการและมีเอกสารยืนยันเป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ภาคผนวก 4)  ซึ่งผู้ที่ได้รับมอบหมายจะตัองขึ้นทะเบียนเข้าใช้งานระบบ HDC และ AIDS-EIIS โดย
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
การขึ้นทะเบียนผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบในการรายงานโรคข้ึนทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการจะมีสิทธิ์ใช้
งานระบบ AIDS-EIIS ของส านักระบาดวิทยา โดยใช้ชื่อ เลข 13 หลัก และหน่วยงาน โดย ลงทะเบียนผ่าน web 
AIDS-EIIS มีข้ันตอนการด าเนินการหลัก ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ได้รับมอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการสถานพยาบาล (ภาคผนวก4) 
ขั้นตอนที่ 2 รับทราบการมอบหมายผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการรายงานโรคประจ าหน่วยบริการ  
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ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนผ่าน web AIDS-EIIS โดยจะต้องแนบ file หนังสือมอบหมายให้บุคลากรของ
สถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่เจ้าหน้าที่รายงานโรคฯและหนังสือรับทราบแนวทางปฎิบัติการใช้ข้อมูล
สุขภาพของบุคคล  รายละเอียดเพิ่มเติมแสดงใน  ภาคผนวก 5 

การขึ้นทะเบียนใช้งานระบบ Health Data Center ระดับจังหวัด 
ผู้รับผิดชอบในการรายงานโรคขอสิทธิ์และลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ HDC กับผู้ดูแลระบบ HDC ของสาธารณสุข
จังหวัด (ภาคผนวก 8)  โดยมีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ติดต้ังโปรแกรมอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน (smart card reader) เนื่องจากระบบรายงานโรคจะใช้

บัตรประชาชนในการยืนยันตนในเข้าถึงฐานข้อมูล P-HDC เพ่ือการรายงานโรคตามระบบ 
ขั้นตอนที่ 2 พิมพ์หนังสือเจตนายินยอม เพ่ือขออนุมัติสิทธิเข้าใช้งานระบบ P-HDC จากผู้ดูแลระบบของจังหวัด 
ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนสมัครสมาชิก P-HDC เพ่ือขอ Username/Password เข้าระบบ P-HDC 
การลงทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการติดตามการรายงานโรค  
ผู้รับผิดชอบในการรายงานโรค ผู้ควบคุมข้อมูล และเจ้าพนักงานควบคุมโรคระดับจังหวัด เขต และกรมกองระดับ
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ MOPH-HDC (ภาคผนวก 6) เพ่ือดูรายงานเพ่ือการติดตามผลการ
รายงานโรค 
ตาราง สรุปการจัดเตรียมเพ่ือการรายงานโรคในแต่ละระดับ 

การจัดเตรียมระบบ หน่วยบริการ จังหวัด เขต ส่วนกลาง 
1. หนังสือมอบหมายปฏบิัติหน้าทีฯ่     
2. ขึ้นทะเบียนเป็นผู้รายงานโรคฯ กับส านักระบาดวิทยา 

ต้องเป็นผู้ที่มีหนงัสือมอบหมายฯ ตามข้อ 1 
    

3. ขึ้นทะเบียนเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรค กับส านักระบาดวิทยา     
4. ลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ P-HDC 

ต้องเป็นผู้ที่มีรายชื่อข้ีนทะเบียนกับ สร. ตามข้อ 2 
    

5. ลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ MOPH-HDC 
- ดูรายงานส าเร็จรูป และรายงานการติดตามผลการรายงาน 

    
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แนวการรายงานโรค 
แนวทางการรายงานโรค จ าแนกตามวิธีการบริหารจัดการข้อมูลของหน่วยบริการ ดังนี้  (รูปที่ 4) 

1) หน่วยบริการที่มีระบบส่งออกข้อมูลตามแฟ้มมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หรือ ข้อมูล 43 หรือ 21 
แฟ้ม ข้อมูลเฝ้าระวังจะถูกประมวลผลจากข้อมูลที่ส่งออกมาโดย หน่วยบริการและ สสจ 

2) หน่วยบริการที่ยังไม่มีระบบส่งออกข้อมูล 43 หรือ 21 แฟ้ม ตามข้อที่ 1 ให้หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลที่
จ าเป็นส าหรับการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (minimum dataset)  

รูปที ่4 แนวทางการรายงานโรคตามวิธีการบริหารจัดการข้อมูลของหน่วยบริการ 

 

สถานบริการทีมี่การจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้มเข้าสู่กระทรวง 
ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ข้อมูลการให้บริการทางคลินิกของหน่วยบริการถูกจัดส่งเข้าสู่ P-HDC ตามระบบปกติ ตามโครงสร้างมาตรฐาน
และก าหนดระยะเวลาตามแนวทางท่ีก าหนดและประกาศโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ) โดยเฉพาะ
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยและรายงานโรค HIV/AIDS ตามโครงสร้าง
ตาราง LABFU  โดย รหัส LABTEST และLABRESULTS ก าหนดโดย กยผ (ภาคผนวก 1) 

ขั้นตอนที ่2: การจัดท าทะเบียนผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นจากข้อมูล 43 แฟ้ม 
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 จะถูกจัดเก็บและประมวลผลผ่านระบบ HDC เพ่ือจัดท าทะเบียนผู้เข้าข่ายติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องรายงานโรค ตามเกณฑ์การรายงานเฝ้าระวังฯ (ภาคผนวก 2( โดยมีเงื่อนไขหลักดังต่อไปนี้  
1. ผู้ที่ผลการตรวจเอชไอวีเป็นผู้ติดเชื้อ หรือ 
2. ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ (ICD10) หรือ 
3. ผู้ที่เคยได้รับยาต้านไวรัส 3 ตัวขึ้นไป หรือได้ยา 2 กลุ่มข้ึนไป 
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ขั้นตอนที ่3: การยืนยันเพื่อการรายงานโรค 
การรายงานผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ก าหนดให้เริ่มใช้ระบบยืนยัน ผู้ติดเชื้อที่เข้าเกณฑ์รายงาน มารับบริการ
ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559 (พ.ร.บ.มีผลบังคับใช้( เป็นต้นไป โดยมีขั้นตอนการยืนยันการติดเชื้อ ดังนี้ 
(รายละเอียดเพ่ิมเติม แสดงในภาคผนวก 7) 
1. ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวังของหน่วยบริการ เข้าสู่ระบบ P-HDC โดยใช้ขอมูลบัญชีชื่อผูใชงาน 

(username) และรหัสผ่าน (password) ที่ลงทะเบียนไว้ และเสียบบัตรประจ าตัวประชาชน ในเครื่อง
อ่าน smart card   

2. เลือก ระบบตรวจสอบยืนยันการรายงานผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือเข้าสู่ทะเบียนผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ระบบจะแสดงรายการผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ครั้งแรกที่หน่วยบริการที่ตนเองสังกัด 

3. ผู้รับผิดชอบตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลรายบุคคลของผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ เพ่ือยืนยัน (Approve)  หรือ ปฏิเสธ (Reject) การติดเชื้อของผู้ป่วยทีละราย  

a. กรณียืนยันรายงานโรค ท่านต้องระบุกลุ่มประชากร ด้วยระบบจึงจะอนุญาตให้บันทึกได้ 
b. กรณีปฏิเสธ หมายถึงไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ ท่านต้องด าเนินการบันทึกข้อมูลใน HIS ให้ถูกต้อง หากไม่

ด าเนินการระบบจะ แสดงรายการผู้ป่วยให้ท่านตรวจสอบอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยรายเดิมกลับมารับ
บริการอีกครั้ง 

4. ระบบคอมพิวเตอร์ประมวลผล update ข้อมูลการให้บริการที่บันทึกใน HIS เช่น ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Viral load, CD4) การรับยาต้านไวรัส และการติดเชื้อฉวยโอกาส เพ่ือติดตามการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีของผู้ติดเชื้อแต่ละราย และจัดท ารายงานผลการด าเนินการใน AIDS-EIIS ต่อไป 
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สถานบริการที่ไม่ได้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม 
ขั้นตอนที่ 1: การจัดเตรียมรายการผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรายงานโรค  

ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวังของหน่วยบริการคัดเลือกผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีผลทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื้อ  หรือผลทางห้องปฏิบัติการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น VL 

ขั้นตอนที่ 2: การจัดเตรียมรายการผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรายงานโรค  
จดัเตรียมข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการรายงานผู้เข้าข่ายที่ต้องรายงานโรค ตามค าจ ากัดความของการรายงานเฝ้า
ระวังฯ รายโรค (ภาคผนวก 2( ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและการติดตามการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดส์ ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลบุคคล เช่น ชื่อนามสกุล  รหัสประจ าตัวประชาชน  เพศ วันเดือนปีเกิด สัญชาติ (ไทย หรือ ต่าง

ด้าว)  กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่ม
พนักงานบริการ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด เป็นต้น) 

2. การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการ โดยมีรายงานยืนยันผลบวก (anti-HIV positive)  
3. การเริ่มยาต้านไวรัสหลังวินิจฉัยการติดเชื้อครั้งแรก  
4. การติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด viral load (VL) โดยรายงานผลการตรวจ 

VL ในรูปแบบ ค่า Log10 equivalence 
- การตรวจหาจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

- การเริ่มยาต้านไวรัสหลังเริ่มรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือหลังดื้อต่อยาต้านไวรัส 
- การวินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

5. ข้อมูลการเสียชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิต  
ขั้นตอนที่ 3: การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล HDC 

1. ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวังของหน่วยบริการ เข้าสู่ระบบ P-HDC โดยใช ้(username) และรหัสผ่าน 
(password) ที่ลงทะเบียนไว้ และเสียบบัตรประจ าตัวประชาชน ในเครื่องอ่าน smart card   

2. กรณีท่ีเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ ยังไม่มีข้อมูลในระบบ ให้ลงทะเบียนผู้ติดเชื้อ โดยบันทึกชื่อ วันเกิด และผล
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการ  

3. กรณีท่ีไม่ใช่ผู้ติดเชื้อรายใหม่ มีข้อมูลในระบบแล้ว ให้บันทึกข้อมูลการติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี ในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระยะการด าเนินของโรคที่ส าคัญ เช่น  
- เริ่มยาต้านไวรัสหลังวินิจฉัยการติดเชื้อครั้งแรก  
- เริ่มยาต้านไวรัสหลังเริ่มรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือหลังพบว่าดื้อต่อยาต้านไวรัส 
- การวินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
- เสียชีวิต  
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รูปที่ 5 ขั้นตอนการรายงานโรคส าหรับสถานบริการที่ไม่ได้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม (ภาคผนวก 8) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
  

ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวังของหน่วย
บริการจัดเตรียมข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวัง Login เข้า
ระบบด้วย Smart Card กรณีพบ Case 

HIV+ 

กรอก Username/Password  

เข้าสู่หน้าระบบรายงาน 

บันทกึผลตรวจ HIV 
 (Anti HIV+, PCR+)) 

ARV 
-วันท่ีเริ่มยา  
-ช่ือยา 

AIDS case 
-วินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส ICD-10  

 

Death 
-ระบุสาเหตุการตาย HIV 
หรือ HIV-related 

กรณีท่ี 1: ผู้ติดเชื้อรายใหม่/
ไม่มีข้อมูลในระบบ 

 

กรณีท่ี 2 : ผู้ติดเชื้อรายเก่า/มี
ข้อมูลในระบบแล้ว 

 
ลงทะเบียนผู้ติด
เชื้อ 

ผู้รับผิดชอบรายงานเฝ้าระวังของหน่วย
บริการลงทะเบียนเข้าระบบรายงาน 

LAB 
-CD4 
-Viral load 
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การก ากับติดตามคุณภาพการรายงานโรค      
เจ้าพนักงานควบคุมโรคระดับจังหวัด  สามารถตรวจสอบการจัดส่งข้อมูลและการยืนยันการรายงานโรค ข้อมูลทึ่
ติดตามประกอบด้วย (ภาคผนวก 9) 

1. การติดตามการยืนยันผู้ป่วยเพ่ือการรายงานโรค (กรณี HIV/AIDS) 
2. การติดตามการบันทึกข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก (KP) 
3. การติดตามการส่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ (LABFU-HIV)  

การรายงานสรุปผลการเฝ้าระวัง 
ข้อมูลที่ได้จากการยืนยันการรายงานโรคตาม พรบ.โรคติดต่อ จะถูกน ามาวิเคราะห์และแสดงผลรายงานใน 
Website 2 แหล่ง คือ 

1. ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข https://hdcservice.moph.go.th  โดย
จะแสดงรายงานหลัก 4 รายงานแจกแจงรายจังหวัด (ภาคผนวก 10)   
ก. จ านวนพบผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ใหม่ในระบบการดูแลรักษา (New) 
ข. จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่ยังมีชีวิตและยังคงมารับบริการ (Care) 
ค. จ านวนผู้ติดเชื้อฯที่ยังมีชีวิตและยังคงมารับยาต้านไวรัส (Treat) 
ง. จ านวนผู้ติดเชื้อฯเสียชีวิต (Dead) 

2. ส านักระบาดวิทยา ผ่านระบบ Epidemiological Intelligence Information System (EIIS)  
http://eiis.boe.moph.go.th/  แสดงรายงานสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ในลักษณะ 
dashboard เพ่ือง่ายต่อการเข้าใจ สามารถใช้ส าหรับประกอบการวางแผนด้านกลยุทธ์เพ่ือเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคในหน่วยงานระดับประเทศ ภูมิภาค และจังหวัด รวมทั้งการบริหารจัดการในหน่วยบริการ  

1. Dashboard 1 – At a Glance ข้อมูลสรุปภาพรวมจ านวนผู้ป่วย  
2. Dashboard-2 ข้อมูลสรุปรายละเอียดทางระบาดวิทยา ประกอบด้วยการจ าแนกผู้ป่วยตามอายุ 

เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส พ้ืนที สิทธิประโยชน์ สัญชาติ ฯลฯ     
 

https://hdcservice.moph.go.th/
http://eiis.boe.moph.go.th/
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก 1 แนวทางการบริหารจัดการและการส่งผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
1. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (Lab) เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และผู้รับผิดชอบงานประมวลผลและส่ง

ข้อมูล 43 แฟ้มของโรงพยาบาล (HDC) ร่วมกันจัดเตรียมชุดข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการเฝ้า
ระวัง ตามโครงสร้างตาราง LABFU ใน 43 แฟ้ม รหัส LABTEST และค าจ ากัดความ ที่ก าหนดโดย สนย.  

2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (Lab) เป็นผู้ให้ข้อมูลกับทาง IT หรือ HDC ของโรงพยาบาลเรื่องการแปลงรหัส 
LAB Test ให้แปลงเป็น ICD10-TM และ ผลการตรวจ ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนดในตารางที่ 1และ 2 

3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่ IT หรือ HDC ร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 

ตารางท่ี 1  โครงสร้างมาตรฐานตาราง Lab FU อ้างอิง แฟ้มมาตรฐานของ สนย. 

No CAPTION DESCRIPTION NAME TYPE WIDTH หมายเหตุ 

1 รหัสสถานบริการ 
รหัสสถานพยาบาล ตามมาตรฐาน
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

HOSPCODE C 5 
ส าคัญใช้ในการเช่ือมโยง
ข้อมูล 

2 ทะเบียนบุคคล 

ทะเบียนของบุคคลที่มาขึ้นทะเบียนใน
สถานบริการนั้นๆ ใช้ส าหรับเชื่อมโยง
หาตัวบุคคลในแฟ้มอื่น ๆ (สามารถ
ก าหนดได้ตั้งแต่ 1-15 หลัก( 

PID C 15 

ส าคัญใช้ในการเช่ือมโยง
ข้อมูล โดยปกติจะได้จาก 
HIS กรณไีม่มีขอให้เป็น เลข 
HN ของผู้ป่วย 

3 ล าดับที ่
ล าดับที่การบริการที่ก าหนดโดย
โปรแกรมเรยีงล าดับไม่ซ้ ากัน มี
ความหมายเท่ากับ 1 visit 

SEQ C 16 
โดยปกตจิะได้จาก HIS 
กรณไีม่มสีามารถว่างได ้

4 วันท่ีตรวจ 

วันเดือนปีท่ีตรวจ ก าหนดเป็น ค.ศ.
(YYYYMMDD)  
หมายเหตุ : กรณีที่บันทีกข้อมูล
ย้อนหลัง ให้เปลี่ยนวันกลับเป็นวันที่รับ
บริการจริง 

DATE_SERV D 8  

5 
รหัสการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รหัสมาตรฐาน lab (ICD10-TM) 
ดูตารางที่ 2 

LABTEST C 7  

6 
ผลของการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

ผลของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(จุดทศนิยม 2 หลัก( 

LABRESULT N 6  

7 
วันเดือนปีท่ี
ปรับปรุง 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงข้อมลูรูปแบบ
เป็น ปีเดือนวันช่ัวโมงนาทีวินาที 
(YYYYMMDDHHMMSS) และเปน็ปีคริ
สตศักราช 

D_UPDATE DT 14 
 
 
 

8 
สถานท่ีตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รหัสสถานพยาบาลที่ให้ลริการ ตา
มาตรฐานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

LABPLACE C 5 
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

9 
เลขท่ีบัตร
ประชาชน 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ตาม
กรมการปกครองก าหนดเป็นรหสั
ประจ าตัวบุคคล 

CID C 13 
ประชาชนสัญชาตไิทยต้อง
บันทึกทุกราย 
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ตารางท่ี 2 ตารางรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ส าหรับ LABTEST และ LABRESULT อ้างอิงรหัสมาตรฐานของ สนย (เพ่ิมเติมจากรายการ list LABFU เพ่ือ
การเฝ้าระวังระหว่างโครงการน าร่อง( 

# 
Laboratory 
name 

LABTEST 
(ICD-10-
TM) 

LABRESULT   ค าอธิบายในการรายงานผล 

ส าหรับการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

1. Anti HIV  0743299 
0=Negative, 1= Positive 
2= inconclusive  

รายงานเฉพาะผลการตรวจที่เป็นการแปลผล ( Final Interpretation) 
รายงานผลเป็น "0" เมื่อผลการตรวจแรกเป็น Non-reactive 
รายงานเป็น "1" เมื่อผลการตรวจด้วย 3 ชุดตรวจเป็น Reactive 
รายงานเป็น "2" เมื่อผลการตรวจด้วย 3 ชุดตรวจไม่ตรงกัน   

2. HIV  DNA PCR  0749100 0=Negative, 1= Positive 
รายงานผลการตรวจเป็น "0" เมื่อผลการตรวจเป็น Negative  
รายงานผลการตรวจเป็น "1" เมื่อผลการตรวจเป็น Positive 

3. CD4 Count  0703001 ใช้ค่าตามท่ีรายงาน ใช้ค่าจ านวนตามที่รายงาน กรณีที่ติดเครื่องหมาย "<" หรือ ">" ให้ตัดเครื่องหมายออก 

4. 
HIV-1 VIRAL 
LOAD(Log) 

0749300 ใช้ค่าตามท่ีรายงาน 
ใช้ผลค่า Log10 ของผลการตรวจ Viral load  
หากผลตรวจมีเครื่องหมาย "<" หรือ "Undetectable" ให้ใส่ค่าเป็น 0  
หากมีเครื่องหมาย ">" ให้ตัดเครื่องหมายออกแล้วใส่ค่าตัวเลขอย่างเดียว 
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ภาคผนวก 2 นิยามที่ใช้ในการรายงานโรคและประชากรเฝ้าระวัง 
นิยามที่ใช้ในการรายงานโรคและประชากรเฝ้าระวังเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ 43 แฟ้ม  
ประเภทผู้ป่วย 
1. ผู้ที่สงสัยติดเชื้อเอชไอวี หมายถึงผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ1 โดยยังไม่มีผลตรวจเลือดยืนยันการติดเชื้อ 
ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงกรณีใดกรณีหนึ่งต่อไปนี้ 

- มีอาการของการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection( คือมีอาการ flu-like syndrome 
ได้แก่ไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผื่น หรือต่อมน้ าเหลืองโต ภายใน 2-6 สัปดาห์หลังมีประวัติเสี่ยง 

- มีอาการแสดงในระยะ WHO stage 1 หรือ 2 ของการติดเชื้อเอชไอวี ตามค าจ ากัดความระยะการ
ด าเนินโรคขององค์การอนามัยโลก2  

2. ผู้ที่เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
-     เข้าข่ายติดเชื้อเอชไอวี หมายถึงผู้ที่มีผลคัดกรองการติดเชื้อเป็นบวก โดยยังไม่ได้รับการยืนยันผลตาม

แนวทางมาตรฐาน 
- เข้าข่ายโรคเอดส์ หมายถึงผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย AIDS defining illnesses3  (หรือระยะ WHO stage 

3 และ 4( หรือมีผล CD4 <500 cells/mm3 ในผู้มีอายุ 5 ปีขึ้นไป หรือ CD4 <25% ในเด็กอายุ
น้อยกว่า <5 ปี โดยไม่มีผลยืนยันโดยไม่มีผลยืนยันการติดเชื้อฯ และไม่สามารถอธิบายสาเหตุจากโรค
หรือภาวะอ่ืนได้ 

3. ผู้ที่ยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ หมายถึงผู้ที่เข้าข่ายฯ ในข้อ ๒ ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื้อ กรณีใดกรณีหนึ่งต่อไปนี้  

- ผล reactive จากชุดตรวจ HIV Ag/Ab ที่มีการยืนยันผลตรวจครบตามแนวทางมาตรฐานการวินิจฉัย
ของประเทศ ในกลุ่มผู้ใหญ่และเด็กอายุ ≥24 เดือน หรือในเด็กอายุ <24 เดือน ที่มารดามีผล HIV 
nonreactive 

 

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

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

การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ 

                                           
 

 
1 ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อประกอบด้วย 1) มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน หรือมปีัญหาถุงยางอนามัยแตก รัว่ หลุดระหวา่งมีเพศสัมพันธ์กับคู่
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แกผู่้ที่ไม่รู้จักกันมาก่อน คู่นอนชั่วคราว หญิงหรือชายให้บริการทางเพศ ผู้ทีม่ีประวัติติดเช้ือเอชไอวี หรือติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับชายด้วยกัน), ใช้เข็มฉีดยารว่มกับผู้อื่น หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเช้ือฯ หรือเส่ียงต่อการติดเชื้อฯ 
2 WHO Case Definitions of HIV for Surveillance and Revised Clinical Staging and Immunological Classification of HIV-Related 
Disease in Adults and Children; 2007 
3 

AIDS defining illnesses 28 โรค ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเอดส์ส านักระบาดวิทยา (2014 CDC Classification for AIDS หรือ Nocardiosis, 
Penicilliosis และ Rhodococcosis) 
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ให้รายงานตั้งแต่ผู้ที่เข้าข่ายการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ และผู้ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีใน
ทุกระยะการด าเนินโรคตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงระยะเอดส์ และเสียชีวิต 

ประชากรเฝ้าระวังเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ 43 แฟ้ม  

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และได้รับการติดตามวินิจฉัยโดยสถานพยาบาล หรือหน่วย
ชันสูตร ทั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โดยก าหนดกรอบการรายงานดังนี้  

ก. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี   
ข. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามระยะการด าเนินโรค (HIV morbidity)  
ค. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต (HIV mortality) และสาเหตุการเสียชีวิต 

ค าจ ากัดความแสดงในตารางที่ 4 
ก. การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี  
รายงานตั้งแต่เข้าข่ายการติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี ในทุกระยะการด าเนินโรค
ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงระยะเอดส์ และเสียชีวิต ตามนิยามผู้ป่วยที่ใช้ในการรายงานโรคและค าจ ากัดความใน
ตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค าจ ากัดความผู้ติดเชื้อเอชไอวีด าเนินโรคสู่ระยะเอดส์ที่ใช้ในการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค 
ระยะการด าเนินโรคตาม
เกณฑ์เฝ้าระวัง 

Staging โดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ/ระดับ CD4  อาการทางคลินิก 
ตามรหัส ICD10 <1 yr   1–5 yrs   ≥6 yrs 

cells/μL  %   cells/μL  %   cells/μL  %  
Stage 1: ภูมิคุ้มกันปกติ  ≥1,500  ≥34   ≥1,000  ≥30   ≥500  ≥26  Z21, Z22.6 
Stage 2: ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 750–

1,499  
26–
33  

 500–
999  

22–
29  

 200–
499  

14–
25  

B23.1, B23.2, B23.8, 
B24 

Stage 3: ระยะเอดส์  <750  <26   <500  <22   <200  <14  B22.0-B22.7 
Stage: ผู้ติดเชื้อรายใหม ่ มีผล HIV seroconversion ในช่วง 0–180 วัน โดยไม่มีข้อบ่งชี้การมีภูมิคุ้มกนั

บกพร่องหรือปว่ยเป็นเอดส์ (stage 2 ขึ้นไป(  
B23.0 

* CD4 percentage ใช้เมื่อไม่มีผล CD4 count; กรณีที่พบเกณฑ์การวินิจฉัย Stage 0 หรือวินิจฉยัโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเข้าได้กับโรคเอดส์ (Stage 3) 
จะไม่มีการใช้ค่า CD4 มาพิจารณา ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลผลการตรวจ CD4 และผลการติดตามทางคลินิกให้ก าหนดระยะการด าเนินโรคเป็น “ไม่ทราบ”   
ดูรหสั ICD-10 ของการวินิจฉัยโรคเอดส์ในตารางที่ 5 
ข. ค าจ าความการรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต (HIV mortality) และสาเหตุการเสียชีวิต 

ผู้ติดเชื้อเสียชีวิต: หมายถึงผู้ติดเชื้อที่มีข้อมูลยืนยันการเสียชีวิตจากทะเบียนเสียชีวิตของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ โดยอาศัยการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเข้ารับบริการก่อนเสียชีวิต และข้อมูลทะเบียน
ผู้เสียชีวิต แบ่งการวินิจฉัยสาเหตุเสียชีวิตแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ค าจ ากัดความการวินิจฉัยการเสียชีวิตและสาเหตุการเสียขีวิตจากโรคเอดส์ 
การวินิจฉัยสาเหตเุสยีชีวิต ค าจ ากัดความ 

1. เสียชีวิตจากภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องเนื่องจากโรคเอดส ์

Confirmed: มีข้อบ่งช้ีสาเหตุเสียชีวิตตาม ICD-10 ตรงตามเกณฑ์ Stage 3 หรือระยะ
เอดส ์
Presumtive: ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ตามเกณฑร์ะยะเอดสข์ณะ Admission ครั้ง
สุดท้ายก่อนเสียชีวิตและ discharge โดยสถานภาพการจ าหน่ายคือ Not improved  

2. เสียชีวิตจากสาเหตุที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อฯ 

Confirmed: มีข้อบ่งช้ีสาเหตุเสียชีวิตตาม ICD-10 ตรงตามเกณฑส์าเหตุที่เกี่ยวข้อง 
(ตารางที่ 5( 
Presumtive: ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ตามเกณฑต์รงตามเกณฑ์สาเหตุทีเ่กี่ยวข้อง
ขณะ Admission ครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิตและ discharge โดยสถานภาพการจ าหน่ายคือ 
Not improved  

3. เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นท่ีไม่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อฯ 

มีข้อบ่งช้ีสาเหตุเสียชีวิตตาม ICD-10 ไม่เข้ากับในข้อ 1 และ 2 

4. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหต ุ ไม่มีข้อบ่งช้ีทางคลินิกถึงสาเหตุเสยีชีวิต 
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ดูรหสั ICD-10 ของการวินิจฉัยโรคเอดส์และสาเหตุเสียชีวิตที่พบบอ่ยในตารางที่ 5 และ  
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รูปที่ 3 แผนภามการให้รหัส ICD-10 ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีตามการมารับบริการ 
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      �        

                                Z72.5
                             W46.1
                 Z77.21
                    HIV
(                                 Z20.6

                     HBV      HCV Z20.5
                    TB Z20.1
                    STI              Z20.2

                     HIV Z83. 0

            �        HIV/AIDS, STI / Pre-Test

Z71.7

        STI

Z11.3

       HIV

Z11.4

Positive

Z21

Negative

           

Inconclusive

R75

B20 Infectious & Parasitic

Mycobacterial* B20.0
Other bacterial* B20.1
CMV* B20.2
Other viral infections* B20.3
Candidiasis* B20.4
Other mycoses* B20.5
PCP B20.6
Multiple infections* B20.7
Other infections* B20.8
Unspecified infections B20.9

*     subcategory            
                             

B21 Malignant Neoplasm

Kaposi sarcoma* B21.0

Burkitt lymphoma B21.1

Other non-Hodgkin lymphoma* B21.2
Other malignant neoplasms*
(lymphoid, haematopoietic
and related tissue)

B21.3

Multiple malignant neoplasms* B21.7

Other neoplasms* B21.8
Unspecified neoplasm B21.9

B22 Other AIDS Diseases

Encephalopathy/Demantia B22.0
Lymphoid interstitial 
pneumonitis B22.1

Wasting syndrome B22.2
Multiple diseases* B22.7

B23 Other conditions

Acute infection 
syndrome B23.0

Persistent generalized 
lymphadenopathy B23.1

Haematological and 
immunological 
abnormalities*

B23.2

Other conditions* B23.8

B24 Unspecifieddisease

AIDS Diseases Symptomatic

CD4>200
Z21

HIVDiseases/AIDS

            (Posttest) = Z71.7      Z71.2                          

Asymptomatic
CD4<200

B24

                �    
O98.7

      PEP     PrEP
 �          Z72.5+Z29.9
 �            W    +Z29.9

        TB
                 Z  . 
Skin Test  Z11.1, R76.1
Chest X-ray      Z   

                TB

 TB skin test(TST)      Z    
 TB skin test(TST)       R76.1
                 IPT      LTBI 
R76.1+Z29.9/            INH
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ตารางท่ี 5 แสดงค่า ICD-10 ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

 
ICD10 ชื่อภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาไทย 

1. HIV Infections ติดเชื้อไม่มีอาการ หรือกลุ่มอาการเกิดโรคเฉียบพลัน   
 Z21 Asymptomatic HIV status ภาวะติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เอชไอวี( ท่ียัง

ไม่มีอาการ 

 
B230 Acute HIV infection syndrome กลุ่มอาการติดเชื้อเอชไอวีแบบเฉียบพลัน 

 

O98.7 Human immunodeficiency virus [HIV] disease 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium 

การติดเชื้อเอชไอวีท่ีเกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ หรือ
ทารกท่ีคลอด 

2. AIDS: Opportunistic Infections กลุ่มอาการของโรคเอดส์/โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 

B20 HIV diseases resulting in infectious and parasitic 
diseases (OI) 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส (เอชไอวี( ท าให้
เกิดโรคติดเชื้อและโรคปรสิต 

 

B20.0 HIV resulting in mycobacterial Infection or tuberculosis โรคเอชไอวีท าให้เกิดการติดเชื้อไมโคแบคทีเรีย 
หรือวัณโรค 

 
B20.1 HIV resulting in other bacterial Infections โรคเอชไอวีท าให้ติดเชื้อแบคทีเรียอื่น 

 
B20.2 HIV resulting in cytomegaloviral disease (CMV) โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคติดเชื้อ CMV 

 
B20.3 HIV disease resulting in other viral infections โรคเอชไอวีท าให้เกิดการติดเชื้อไวรัสอื่น 

 
B20.4 HIV disease resulting in candidiasis โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคติดเชื้อราแคนดิตา 

 
B20.5 HIV disease resulting in other mycoses โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคติดเชื้อราชนิดอื่น 

 
B38.3  Cutaneous coccidioidomycosis โรคติดเชื้อราค็อกซิดิออยด์ท่ีผิวหนัง 

 
B38.4 Coccidioidomycosis meningitis (G02.1) เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราค็อกซิดิออยด์ 

 
B38.7 Disseminated coccidioidomycosis โรคติดเชื้อราค็อกซิดิออยด์แบบแพร่กระจาย 

 
B38.9  Coccidioidomycosis\, unspecified โรคติดเชื้อราค็อกซิดิออยด์ ไม่ระบุรายละเอียด 

 
B39.9  Histoplasmosis\, unspecified โรคติดเชื้อราฮีสโตพลาสมา ไม่ระบุรายละเอียด 

 
B45.1  Cerebral cryptococcosis โรคติดเชื้อราคริปโตค็อกคัสท่ีสมอง 

 
B48.4  Penicillosis โรคติดเชื้อราเพนิซิเลียม 

 

B20.6 HIV disease resulting in Pneumocystis jirovecii 
pneumonia or Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโม
ซิสดิสจิโรเวซิโอ และนิวโมซิสดิสแครินีไอ (PCP) 

 
B20.7 HIV disease resulting in multiple infections* โรคเอชไอวีท าให้เกิดการติดเชื้อหลายชนิด 

 

B20.8 HIV disease resulting in other infectious and and 
parasitic diseases 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคติดเชื้อหรือปรสิตอื่น 

 

B20.9 HIV disease resulting in unspecified infectious or 
parasitic disease 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคติดเชื้อหรือปรสิตท่ีไม่ระบุ 

3. AIDS: Malignant Neoplasm    

 

B21 HIV Disease resulting in malignant neoplasms โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส (เอชไอวี( ท าให้
เกิดเน้ืองอกชนิดร้าย 

 
B21.0 HIV disease resulting in Kaposi's sarcoma โรคเอชไอวีท าให้เกิดมะเร็งชนิดคาโปซี* 

 

B21.1 HIV disease resulting in Burkitt's lymphoma โรคเอชไอวีท าให้เกิดมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดเบอร์
กิตต์ 

 

B21.2 HIV disease resulting in other types of non‐Hodgkin's 
lymphoma 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดไม่ใช่
ฮอด์จกินแบบอื่น 

 

B21.3 HIV disease resulting in other malignant neoplasms of 
lymphoid, haematopoietic and related tissue 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดเน้ืองอกชนิดร้ายแบบอื่นของ
เนื้อเยื่อต่อมน้ าเหลือง เนื้อเยื่อที่สร้างเม็ดเลือด 
และเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้อง 

 
B21.7 HIV disease resulting in multiple malignant neoplasms โรคเอชไอวีท าให้เกิดเน้ืองอกชนิดร้ายหลายแบบ 

 
B21.8 HIV disease resulting in other malignant neoplasms โรคเอชไอวีท าให้เกิดเน้ืองอกชนิดร้ายแบบอื่น 

 

B21.9 HIV disease resulting in unspecified malignant 
neoplasm 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดเน้ืองอกชนิดร้ายท่ีไม่ระบุ 
รายละเอียด 
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4.  Other HIV/AIDS related diagnosis    

 

B22 HIV resulting in other specified diseases โรคภูมิคุ้มกันบอกพร่องจากไวรัส (เอชไอวี( ท าให้
เกิดโรคอื่นท่ีระบุรายละเอียด 

 
B22.0 HIV disease resulting in encephalopathy (HIV dementia) โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคท่ีสมอง 

 

B22.1 HIV disease resulting in lymphoid interstitial 
pneumonitis 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดปอดอักเสบชนิดมีน้ าเหลืองใน
เนื้อปอด 

 

B22.2 HIV disease resulting in wasting syndrome,  failure to 
thrive or Slim disease 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดกลุ่มอาการผอมแห้ง 

 

B22.7 HIV disease resulting in multiple diseases classified 
elsewhere* 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดโรคหลายชนิดท่ีจ าแนกไว้ท่ีอื่น 

 

B23 HIV resulting in other conditions โรคภูมิคุ้มกันบอกพร่องจากไวรัส (เอชไอวี( ท าให้
เกิดท าให้เกิดภาวะอื่น 

 
B23.0 Acute HIV infection syndrome กลุ่มอาการติดเชื้อเอชไอวีแบบเฉียบพลัน 

 

B23.1 HIV disease resulting in (persistent) generalized 
lymphadenopathy 

โรคเอชไอวีท าให้ต่อมน้ าเหลืองใด (คงอยู่( 
โดยทั่วไป 

 

B23.2 HIV disease resulting in haematological and 
immunological abnormalities ,not elsewhere classified 

โรคเอชไอวีท าให้เกิดความผิดปกติทางโลหิตวิทยา
และวิทยาภูมิคุ้มกัน มิได้จ าแนกไว้ท่ีใด 

 
B23.3 Pruritic papular eruption in HIV โรคเอชไอวีท าให้เกิดผื่นนูนและคัน 

 
B23.8 HIV disease resulting in other specified conditions โรคเอชไอวีท าให้เกิดภาวะอื่นท่ีระบุรายละเอียด 

 

B24 Unspecified HIV disease, AIDS, AIDS-related complex 
(ARC)  Incl.: Asymptomatic with  CD4<200 cells/mm3  

โรคภูมิคุ้มกันบอกพร่องจากไวรัส (เอชไอวี( ท่ีไม่
ระบุรายละเอียด รวมผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการของโรค 
และมี CD4<200 cells/mm3 
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การวิเคราะห์ผู้ที่เข้าเกณฑ์การรายงานเป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS จากแฟ้มบริการทางการแพทย์และสุขภาพ  
การจัดท าทะเบียนผู้ติดเชื้อเพ่ือการรายงานโรค  ประกอบด้วย 

1. ผู้ที่มีผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นบวก -ในแฟ้ม LABFU ตัวแปร  
a. LABTEST =0743299 หรอื 0749100 ที่มีตัวแปร LABRESULT =1   หรือ  
b. LABTEST =0749300 ที่มีตัวแปร LABRESULT >0.00   หรือ  
c. ผู้ที่ม ีHIV_RESULT=2(ผิดปกต)ิ ในแฟ้ม PRENATAL_ ใช้ HCT_Date เป็นวันวินิจฉัย 

2. ผู้ที่มีรหัส ICD10 = ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS – ผู้ที่มีรหัส ICD 10  =B20, B21, B22, B23, B24, B200-
B213, B217-B222, B227, B230-B233, B238, B240, Z21, Z210, O987 ที่อยู่ในตัวแปร 
DIAGCODE  ของแฟ้ม 15-DIAGNOSIS_OPD หรือ แฟ้ม 24- DIAGNOSIS_IPD  (ทีมีทั้งใน Diagหลัก 
หรือใน Diagรอง) หรือ 

3. ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยมีเงื่อนไข คือ ได้ยา 3 ตัวขึ้นไป หรือได้รับยาที่สูตรยา
ประกอบด้วยตัวยา 2 กลุ่มข้ึนไป (2 drug class) ค้นหาได้ 2 วิธ ี

 ผู้ที่มีข้อมูลว่าได้รับยาที่มรีหัสยามาตรฐาน 24 หลักท่ี 2-11 ในตัวแปร  DIDSTD ของแฟ้ม 
16-DRUG_OPD  หรือ 25-DRUG_IPD  

 ผู้ที่ได้รับยาที่มีชื่อเป็นยาต้านไวรัสในตัวแปร DNAME ของแฟ้ม 16-DRUG_OPD  หรือ 25-
DRUG_IPD  

 
ความหมายค าจ ากัดความ 
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีแจกแจงเป็น 4  ระดับของเกณฑ์การคัดเลือกเป็น HIV/AIDS โดยจัดกลุ่มดังต่อไปนี้ 

A. Confirmed: หมายถึงผู้ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นผู้ติดเชื้อ HIV หรือมีผลการ
ตรวจ Lab ที่เก่ียวข้องกับการติดตามผลการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV เช่น PCR, VL   

B. Presumptive : หมายถึงผู้ที่เข้าเกณฑ์โดยมีเงือนไข ดังนี้ 
B1) ได้รับการวินิฉัยด้วย รหัส ICD10 >= 3 ครั้ง  และได้รับยา ARV ตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป หรือได้ยา 

ARV 3 ตัวขึ้นไป หรือ  
B2) รับการวินิฉัยด้วย รหัส ICD10 >= 3 ครั้ง และมีผล CD4 <200 (LABTEST =0703001, 

LABRESULT>200) 
C. Probable: หมายถึงผู้ที่เข้าเกณฑ์โดยมีเงือนไข ดังนี้ 

C1) รับการวินิฉัยด้วย รหัส ICD10 >= 1 visit หรือ 
C2) ไม่มีการวินิฉัยด้วย รหัส ICD10 แต่ได้รับยา ARV 3 ตัวยา หรือ 2 drug class ขึ้นไป >= 2 

ครั้งข้ึนไป โดยที่จ านวนเม็ดยาที่จ่ายตั้งแต่ 1 เม็ดข้ึนไป และจ านวนวันที่รับยานาน > 60 วัน  
D. Possible : หมายถึงผู้ที่ไม่มีการวินิฉัยด้วย รหัส ICD10 แต่ได้รับยา ARV 3 ตัวยา หรือ 2 drug 

class ขึ้นไปโดยที่จ านวนวันที่รับยานาน <= 60 วัน 
 
ภาคผนวก 3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แต่งตั้งเจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.  ๒๕๕๘ เพื่อประโยชนใ์นการปฏิบัตกิารเฝา้ระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุออกประกาศไว ้ดังต่อไปนี ้
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ข้อ ๑ ให้ข้าราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุซึง่ด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้าพนกังาน 
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(๓) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(๔) สาธารณสขุนเิทศก ์
(๕) ข้าราชการสงักดักรมควบคุมโรค ซึ่งด ารงต าแหนง่ตอ่ไปนี้ 

       (๕.๑) อธิบดีกรมควบคมุโรค 
       (๕.๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
       (๕.๓) ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
       (๕.๔) ผู้อ านวยการสถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
       (๕.๕) ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
       (๕.๖) ผู้อ านวยการส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ 
       (๕.๗) ผู้อ านวยการส านกัระบาดวิทยา 
       (๕.๘) ผู้อนวยการส านักโรคติดต่อทัว่ไป 
       (๕.๙) ผู้อ านวยการส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง 
       (๕.๑๐) ผู้อ   านวยการส านักโรคติดต่ออบุัต  ิใหม่ 
       (๕.๑๑) ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
       (๕.๑๒) ผู้อ านวยการส านักวัณโรค 
       (๕.๑๓) ข้าราชการสงักดัส านกัระบาดวิทยาหรือข้าราชการที่ได้รบัมอบหมายให้ไปชว่ย
ราชการหรือปฏิบตั  ิราชการในส านักระบาดวิทยา ซึ่งด ารงต าแหนง่ต่อไปนี ้
          (๕.๑๓.๑) นายแพทย์ ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 
          (๕.๑๓.๒) นายสัตวแพทย์ ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 
          (๕.๑๓.๓) นักวิชาการสาธารณสขุ ระดับช านาญการพิเศษขึน้ไป 

(๖) ข้าราชการสงักดักรมการแพทย ์ซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ 
       (๖.๑) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
       (๖.๒) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
       (๖.๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสนิ 
       (๖.๔) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ ์
       (๖.๕) ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยาแหง่ชาติ 
       (๖.๖) ผู้อ านวยการสถาบันพยาธวิิทยา 
       (๖.๗) ผู้อ านวยการสถาบันมะเรง็แห่งชาติ 
       (๖.๘) ผู้อ านวยการสถาบันโรคผวิหนัง 
       (๖.๙) ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี 

ข้อ ๒ ให้ข้าราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุซึง่ด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้าพนกังาน 
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ เฉพาะในเขตท้องทีท่ี่ตนมีอ านาจหน้าที ่
ดูแลและรับผดิชอบในการปฏิบัต  ิราชการ 
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(๑) นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 
(๒) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย ์
(๓) ผู้อ   านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 
(๔) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
(๕) สาธารณสขุอ าเภอหรอืสาธารณสขุกิง่อ าเภอ 
(๖) ข้าราชการทีป่ฏิบตั  ิราชการ ณ ด่านควบคุมโรคติดตอ่ระหว่างประเทศ ซึ่งด ารงต าแหน่ง

ต่อไปนี ้
  (๖.๑) นายแพทย์ ระดับปฏบิัติการขึน้ไป 
  (๖.๒) นายสตัวแพทย์ ระดบัปฏิบัติการขึน้ไป 
  (๖.๓) นักวิชาการสาธารณสขุ ระดบัปฏิบตัิการขึน้ไป 
  (๖.๔) พยาบาลวิชาชีพ ระดบัปฏิบัตกิารขึ้นไป 
  (๖.๕) เจ้าพนักงานสาธารณสุข ระดบัปฏิบตัิงานขึน้ไป 
  (๖.๖) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระดับปฏิบัตงิานขึ้นไป 

ข้อ ๓ ให้ข้าราชการสงักดักระทรวงมหาดไทยซึง่ด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ เปน็เจ้าพนักงาน 
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ เฉพาะในเขตท้องทีท่ี่ตนมีอ านาจหน้าที ่
ดูแลและรับผดิชอบในการปฏิบัต  ิราชการ 

(๑) ผู้ว่าราชการจงัหวัด 
(๒) นายอ าเภอ 

ข้อ ๔ ให้ ขา้ราชการสังกดักรุงเทพมหานครซึ่งด ารงต าแหน่งต่อไปนี้ เป็นเจ้าพนักงาน 
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ เฉพาะในเขตท้องทีท่ี่ตนมีอ านาจหน้าที ่
ดูแลและรับผดิชอบในการปฏิบัต  ิราชการ 

(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
(๒) ปลัดกรุงเทพมหานคร 
(๓) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
(๔) รองผู้อ   านวยการส านกัการแพทย์ 
(๕) ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
(๖) รองผู้อ านวยการส านักอนามัย 
(๗) ผู้อ านวยการกองควบคมุโรคตดิต่อ สังกัดส านักอนามัย 
(๘) หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สังกดัส านกัอนามัย 
(๙) ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย 
(๑๐) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกดักรงุเทพมหานคร 

ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้ใช้บังคบัตั้งแตว่ันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ ณ วันที ่๒๖ ธันวาคม พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
        ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
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ภาคผนวก 4 หนังสือมอบหมายให้ปฎิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
หนังสือมอบหมายให้บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
                                                                    

ที่ .......................................................... 
วันที่............เดือน ..................... พ.ศ............. 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว(.........................................................................................................

ต าแหน่ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...............................................................................มอบหมายให้  

1. (นาย/นาง/นางสาว(.......................................................ต าแหน่ง.............................................            

ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 1 

2. (นาย/นาง/นางสาว(.......................................................ต าแหน่ง............................. ................            

ปฏิบัติหน้าที่ผู้ควบคุมข้อมูล2  

           ทั้งนี้จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
 
  

ลงชื่อ.................................................. 
              (......................................................( 
                                                                    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด........................................... 

                                                                                      
หมายเหตุ         

1. เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หมายความว่า ผู้รับผิดชอบรายงานการติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ ในกรณีที่พบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่เกิดขึ้นใน
สถานพยาบาลในเขตรับผิดชอบให้รายงานแจ้งกรมควบคุมโรค 

2. ผู้ควบคุมข้อมูล หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากส่วนราชการ หน่วยงานสาธารณสุข 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เป็นผู้จัดท า เก็บรวบรวม ตรวจสอบ
ความครบถ้วน ถูกต้อง และรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
คุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561(      

ทั้งนี้กรุณาประทับตราสถานพยาบาลมุมบนขวาของหนังสือมอบหมายหน้าที่ 
หนังสือมอบหมายให้บุคลากรของสถานพยาบาล 

ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
                                                                    

 
ที่ .......................................................... 
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วันที่............เดือน ..................... พ.ศ............. 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว(.........................................................................................................

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ/ผู้บริหารสถานพยาบาล...............................................................................มอบหมายให้ 

1. (นาย/นาง/นางสาว(.......................................................ต าแหน่ง.............................................             

ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 1 

2. (นาย/นาง/นางสาว(.......................................................ต าแหน่ง.............................................            

ปฏิบัติหน้าที่ผู้ควบคุมข้อมูล2  

          
 

ลงชื่อ.................................................. 
              (......................................................( 
                                                                    ผูอ้ านวยการ/ผู้บริหารสถานพยาบาล.................................. 

                                                                                      
หมายเหตุ         

1. เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หมายความว่า ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล ใน
กรณีที่พบการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลให้
รายงานแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจังหวัด/กทม. 

2. ผู้ควบคุมข้อมูล หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากส่วนราชการ หน่วยงานสาธารณสุข 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เป็นผู้จัดท า เก็บรวบรวม ตรวจสอบ
ความครบถ้วน ถูกต้อง และรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
คุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561(      

                        ทั้งนี้กรุณาประทับตราสถานพยาบาลมุมบนขวาของหนังสือมอบหมายหน้าที่        
 

หนังสือรับทราบแนวทางปฏิบัติการใช้ข้อมูลสุขภาพของบุคคล 
(เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์) 

 
 
                ที่ .......................................................... 

วันที่............เดือน ..................... พ.ศ............. 
 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว(..........................................................................................................  
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ต าแหน่ง....................................................................สถานพยาบาล........................................ .............................
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ รับทราบและตกลงปฏิบัติตาม
แนวทางดังนี้ 

1. ยินยอมเปิดเผยข้อมูลเลขบัตรประจ าตัวประชาชนในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าถึงระบบข้อมูล 
2. มีหน้าที่เก็บรวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและรายงานข้อมูล ตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3. ไม่เปิดเผย ไม่ใช้ประโยชน์หรือกระท าการใดๆนอกเหนือจากการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค 
4. ไมส าเนาขอมูลรายบุคคลหรือน าขอมูลรายบุคคลไปเพ่ือบริการแกบุคคลภายนอกหรือดวย

วิธีอ่ืนใด 
5. การน าเสนอขอมูลจะตองไมเปดเผยชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวประชาชน ที่อยูตามทะเบียน    

บานหรือขอมูลใดที่เปนการบงชี้บุคคล 
6. ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ

ของบุคคล พ.ศ. 2561 อยางเครงครัด 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................. 
              (......................................................( 

                                                                                    ต าแหนง............................................ 
 

         
หนังสือรับทราบแนวทางปฏิบัติการใช้ข้อมูลสุขภาพของบุคคล 

(ผู้ควบคุมข้อมูล) 
 
 
 

                                                                                     ที่ ..................................................... 
วันที่............เดือน ..................... พ.ศ............. 

 
        
                                          

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว(.................................................................................................... ...... 
ต าแหน่ง....................................................................สถานพยาบาล........................................ .............................
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ ผู้ควบคุมข้อมูล รับทราบ และตกลงปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

1. ยินยอมเปิดเผยข้อมูลเลขบัตรประจ าตัวประชาชนในการลงทะเบียนเพ่ือเข้าถึงระบบข้อมูล 
2. มีหน้าที่เก็บรวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและรายงานข้อมูล  
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3. ไม่แก้ ไข ดัดแปลง ท าซ้ า คัดลอกหรือน าข้อมูลที่บ่งชี้ รายบุคคล เ พ่ือบริการแก
บุคคลภายนอกหรือดวยวิธีอ่ืนใด 

4. การน าเสนอขอมูลจะตองไมเปดเผยชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวประชาชน ที่อยูตามทะเบียน   
บานหรือขอมูลใดๆที่เปนการบงชี้ตัวบุคคล อันก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลหรือหน่วยงาน ตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ 

5. ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ
ของบุคคล พ.ศ. 2561 อยางเครงครัด 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................. 
              (......................................................( 

                                                                                    ต าแหนง............................................ 
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ภาคผนวก 5 ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กับส านักระบาดวิทยา 

- ให้เข้าเว๊ปไซด์ www.boe.moph.go.th/aids/43f/ 

-  
- หน้าจอจะปรากฎดังภาพข้างล่าง ให้อ่านท าความเข้าใจ และกดปุ่มลงทะเบียน เพ่ือท าการลงทะเบียน 

 

- หน้าจอจะปรากฎดังรูปข้างล่าง ให้กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ได้แก่ ต าแหน่ง ชื่อ นามสกุล เลข
บัตรประชาชน อีเมล์ หน่วยงาน ชื่อสถานพยาบาล เป็นต้น  

http://www.boe.moph.go.th/aids/43f/
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- เมื่อกรอกรายละเอียดครบถ้วนแล้ว รายละเอียดทั้งหมดของท่านจะปรากฎขึ้นด้านขวามือและให้
สแกนหนังสือมอบหมายหน้าที่ (ภาคผนวก 2) ที่ทางผู้อ านวยการสถานพยาบาลท่านได้มอบหมายให้ 
ตามภาพข้างล่าง 

 
 
 

- หลังจากอัพโหลดเอกสารให้กดปุ่ม ยืนยันการลงทะเบียน 
- ทางแอดมินจะท าการอนุมัติตามท่ีท่านได้ลงทะเบียนไว้ ถือว่าเสร็จสิ้นสมบูรณ์  
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ภาคผนวก 6 ขั้นตอนการเข้าใช้งานระบบ Health data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
1. ติดตั้งโปรแกรมอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ smart card เพ่ือเข้าถึงฐานข้อมูล HDC

รายละเอียดในเวปไซต์ 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc2_download/manual_smartcard.pdf 

2. ยื่นความจ านงในการเข้าใช้ระบบ Health data center ของจังหวัด (ภาคผนวก 11) เลือกสวัสดี 
Guest-> พิมพ์ใบ Consent 

 

 
 

ให้ท่านใช้บัตรประชาชน smart card เสียบเข้าเครื่องอ่าน Smart card reader แล้วกดปุ่มอ่านบัตร
ด้านล่าง 

 
 

ให้ท่านพิมพ์ใบ consent น าส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้ chief information officer 
(CIO) ประจ าจงัหวัดอนุมัติเข้าใช้งาน Health data center ของจังหวัด 

3. สมัครสมาชิก Health data center ของจังหวัด เลือกสวัสดี Guest-> สมัครสมาชิก โดยผู้ที่จะสมัคร
สมาชิกได้จะต้องได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลเพื่อยืนยันการรายงานโรค (ภาคผนวก 
5) และได้รับอนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้สามารถใช้ระบบ Health data center ของ
จังหวัด ก่อน ไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถจะสมัครสมาชิกได้  ให้บันทึกข้อมูลตามรูปด้านล่าง ก าหนด 
Username Password และให้เลือกระดับหน่วยงานเป็น  จังหวัด(สสจ.) และตอบตกลง 

1 

2 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc2_download/manual_smartcard.pdf


 

31 
 

 

4. ลงชื่อเข้าใช้งานโดยเลือก  Guest->ลงชื่อเข้าใช้งาน ใส่ username และ password ตามที่ได้ก าหนด
ไว้พร้อมทั้งเสียบบัตรประชาชน smart card ทุกครั้งที่เข้าใช้งาน  กรณีลืมรหัส ให้ติดต่องานพัฒนา
ระบบสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของท่าน 
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ภาคผนวก 7 ขั้นตอนการเข้าระบบเพื่อยืนยันการรายงานโรค ส าหรับสถานบริการทีส่่งข้อมูล 43/21 
แฟ้ม 

- เจ้าหน้าที่ควบคุมข้อมูลจะท าหน้าที่ส่งข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพในรูปแบบ 43 แฟ้มหรือ 
21 เข้า HDC ในทุกวันที่ 5 ของเดือน 

- เจ้าหน้าที่รายงานการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์ โดยเข้าเว๊ปไซด์ HDC ของแต่ละจังหวัด ภาคผนวก 11  
- เจ้าหน้าที่เสียบบัตรประชาชน smart card เพ่ือเข้าใช้งานและตลอดเวลาการบันทึกข้อมูล 
- ไปที่  น าเข้า/ส่งออกข้อมูล กดเลือก  ระบบยืนยันเพื่อการรายงานโรค ตามภาพข้างล่าง  
 

 
 
 
 

- ระบบ HDC ท าการประมวลข้อมูลทั้งหมด ออกมาเป็นรายการ (list) ของผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดที่
สถานพยาบาลของท่าน ที่เข้าข่ายเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ภาคผนวก 2) ที่ต้องรายงานโรคตาม
พรบ.ฯ  ที่ย้อนหลังตั้งแต่ตุลาคม 2560 จนถึงปัจจุบัน ออกมาเป็นตาราง โดยจะยึดการแสดงข้อมูลใน
ตารางเป็น visit date at last and at first และ Diagnosis, LAB, Drug ครั้งล่าสุดของผู้ป่วยรายนั้นๆ 
(มีทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการยืนยัน( ดังภาพข้างล่าง  

 

- เจ้าหน้าที่จะไปตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยแต่ละคน จากตาราง โดยดับเบิ้ลคลิกในผู้ป่วยรายนั้นๆ ดู
รายละเอียดข้อมูลเทียบกับทะเบียนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ของโรงพยาบาลท่าน เพ่ือยืนยันรายงานการ
ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ในผู้ป่วยรายนั้นๆ (ภาคผนวก 8) หรือจะน าข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด ดาวน์โหลด
ออกมาตรวจกับทะเบียนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โดยกดปุ่ม ดาวน์โหลด ที่มุมขวามือตามภาพข้างล่าง 
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- เมื่อท่านท าการตรวจสอบข้อมูลในแต่ละคนถูกต้องแล้ว ในกรณีท่ีวันตรวจสอบกับวันที่ท าการยืนยันเป็น
คนละวันกัน ท่านต้องเข้าเวปและไปที่ น าเข้า/ส่งออกข้อมูล กดเลือก  ระบบยืนยันเพื่อการ
รายงานโรค อีกครั้ง เพ่ือท าการยืนยัน แต่ถ้าวันที่ตรวจสอบเป็นวันเดียวกันกับที่ต้องการยืนยัน ท่าน
สามารถท าการยืนยันต่อเนื่องได้ โดยดับเบิ้ลคลิกข้อมูลจากตาราง ข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นจะปรากฏขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ให้ท่านตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน ก่อนท าการยืนยัน โดยเฉพาะข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มสาวประเภทสอง กลุ่มท่ีมีคู่นอนหลายคนเชิงพาณิชย์ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ประเภทฉีด กลุ่มคู่ผู้ติดเชื้อ หรือ กลุ่มอ่ืน ๆ นอกเหนือจากด้านบน เป็นต้น 

- การยืนยันท าโดยคลิกปุ่ม approve case จะปรากฏกล่องข้อความเพ่ือถามยืนยันอีกครั้ง ดังภาพ
ข้างล่าง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หลังจากตรวจสอบข้อมูลกับทะเบียนผู้ป่วยของสถานพยาบาล และพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้กด
ปุ่ม reject case ดังภาพข้างล่าง 
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- เมื่อท่านท าการ approve หรือ reject ข้อมูลในตารางผู้ป่วยจะถูกลบไปจากlist ของผู้ป่วย 

 

หมายเหตุ : เนื่องจากระบบประมวลผลจากข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพของสถานพยาบาลเพ่ือ
จัดท ารายงานการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ดังนั้นเมื่อพบความผิดพลาดของข้อมูล ควรมีการแก้ไขข้อมูลของ
สถานพยาบาลให้ถูกต้อง หากไม่แก้ไข ระบบจะประมวลผลที่มีข้อมูลผิดพลาดกลับมาเป็น list ของผู้ป่วยให้ท า
การ approve หรือ reject อีกครั้ง 
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ภาคผนวก 8 ขั้นตอนการรายงานโรคในระบบ HDC ส าหรับสถานบริการที่ไม่ได้ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 
- เข้า website https://Name_Province.hdc.moph.go.th (ภาคผนวก 11) 
- เจ้าหน้าที่เสียบบัตรประชาชน smart card เพ่ือเข้าใช้งานและตลอดเวลาการบันทึกข้อมูล 
- ไปที่ น าเข้า ส่งออกข้อมูล  ระบบบันทึกข้อมูลนอกเหนือจาก 43 แฟ้ม  บันทึกข้อมูลผู้ติด

เชื้อ HIV/AIDS ดังภาพข้างล่าง 
 

 
 

- หน้าจอจะปรากฎดังภาพข้างล่าง ระบบจะขึ้นชื่อโรงพยาบาลของท่าน เพ่ือให้ท่านท าการบันทึกข้อมูล
ต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
- ให้ท่านบันทึกเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยและ กด enter ระบบจะท าการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยเอชไอวี

ทั้งหมดในประเทศ เพ่ือตรวจสอบว่าเป็นรายใหม่หรือไม่ และจะตรวจสอบจากฐานข้อมูลของพ้ืนที่ใน
โรงพยาบาลของท่าน เพ่ือเอาประวัติข้อมูล HIV เก่าของหน่วยบริการของท่าน มาแสดง นอกจากนี้จะท าการ
ตรวจสอบจากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมจากกระทรวงมหาดไทยมาด้วย เพ่ือน าเอาข้อมูลประวัติ
ทั่วไป เช่น ที่อยู่ สัญชาติ เพศ วันเดือนปีเกิด มาใช้ เมื่อระบบตรวจสอบแล้ว ผลการตรวจสอบจะขึ้นข้อความ
ว่าผู้ป่วยรายนั้น เป็นรายใหม่ หรือ รายเก่าข้ึนมา ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
- ระบบจะมีข้อความเตือน ให้ท่านตรวจสอบ เลขบัตรประชาชน และชื่อผู้ป่วยกับทะเบียนการติดเชื้อเอช

ไอวี ในสถานพยาบาล โรงพยาบาลของท่านว่าถูกต้องหรือไม่อีกครั้ง  
- หน้าจอจะกลับไปท่ีหน้าหลัก ซึ่งจะปรากฏ ชื่อสถานพยาบาลของท่าน เพ่ือให้ท่านตรวจสอบข้อมูล

ทั่วไปว่าครบถ้วนหรือไม่ ถ้าไม่ครบถ้วนให้ท่านบันทึกให้ครบถ้วน โดยเฉพาะรายละเอียดข้อมูล กลุ่มประชากร 
1 หรือ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในส่วนประวัติการรับบริการ  

11 

https://name_province.hdc.moph.go.th/
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- ในกรณีที่ระบุเพศหญิง ให้บันทึกเรื่องการตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ และวันก าหนดคลอด (ปีค.ศ( ด้วย 
 
กรณีหน้าจอข้ึนข้อความว่า เป็นรายใหม่ 
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเรียงในหน้าประวัติการรับบริการ ได้แก่ Address, LAB, Diagnosis, Drug และ

Death 

Address:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAB: โดยให้กดปุ่ม เพ่ิมรายการ  

 

ข้อมูลที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
-  วันเดือนปีที่ตรวจ 
- ชนิด LAB test:  (Anti HIV, HIV DNA PCR จะใช้สรุปว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี / เอดส์หรือไม่ และ HIV-

1 VL (log) จะใช้สรุปว่าสถานะของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
 

 
 
หรือ มีข้อมูลเรื่อง Diagnosis ให้กดปุ่มเพ่ิมรายการ ข้อมูลที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
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-  เลือกแผนก (OPD/IPD) 
-  เลือก Diagnosis code ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งสามารถใส่หลาย code ได้ 
- เลือก Diagnosis type คือโรคหลักท่ีผู้ป่วยหรือไม่ใช่โรคหลัก ที่เข้ามารับบริการ (Principle / Co-Morbidity/ 
complication/other) หมายเหตุ ในวันเดียวกันมีหลายรหัสแต่ควรมีการวินิจฉัยหลัก เพียงรหัสเดียว 

 

 
 

 
หรือ มีข้อมูลยาต้านไวรัส ให้กดปุ่มเพ่ิมรายการ ข้อมูลที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
-  วันเดือนปี 
- เลือกใส่รายการยา 
- และบันทึกจ านวนเม็ดยา ห้ามใส่เลขศูนย์ 
 

 

 

 

 

หรือ เสียชีวิต ให้กดปุ่มเพ่ิมรายการ ข้อมูลที่ต้องบันทึก ได้แก่ 
- วันเดือนปี 
- สาเหตุการเสียชีวิต โดยลงรหสั ICD10 จ าแนกตาม103 กลุ่มโรค  
- สามารถใส่สาเหตุการเสียชีวิตรองได้อีก 4 สาเหตุ 
- สถานที่ตาย (ใน หรือ นอกสถานพยาบาล(  ถ้าในสถานพยาบาล ให้ระบุชื่อสถานพยาบาลด้วย 
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กรณีหน้าจอข้ึนข้อความว่า เป็นรายเก่า 
1) เจ้าหน้าที่สามารถเพ่ิมประวัติการรับบริการได้ 
2) ถ้าพบว่ามีข้อมูลผิดพลาด เช่น รหัสการวินิจฉัย ให้แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องโดยบันทึกให้เป็นวันที่เดิมของ

ข้อมูลเก่านั้น และ กด save ทุกครั้งหลังจากแก้ไขข้อมูล 
 
 

 

 

 

 

 

ในกรณีที่ไม่มีผู้ป่วยที่เข่าข่ายการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
 ให้เจ้าหน้าที่รายงานโรคใช้แบบฟอร์ม zero report (ภาคผนวก 9( ส่งมาที่กองควบคุมโรคเอดส์ วัณ

โรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย ทุกวันที่ 15 ของเดือน  
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ภาคผนวก 9 การเข้าถึงรายงานเพื่อการก ากับติดตามการรายงานโรค 
 ข้อมูลส าหรับการก ากับติดตามประกอบด้วย 

1. การติดตามการยืนยันผู้ป่วยเพ่ือการรายงานโรค (กรณี HIV/AIDS) 
2. การติดตามการบันทึกข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก (KP) 
3. การติดตามการส่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ (LABFU-HIV)  

ช่องทางการแสดงรายงาน 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

 
ชื่อหัวข้อการติดตาม 
1. การยืนยันผู้ป่วยเพื่อการรายงานโรค (กรณี HIV/AIDS) 
การเลือกแสดงรายงาน 
 การแสดงพ้ืนฐาน  แสดงรายจังหวัดทั่วประเทศ 

เลือกเขต   แสดงจังหวัดในเขต 

เลือกจังหวัด  แสดงโรงพยาบาลในจังหวัด 
รูปแบบการแสดงรายงาน 
## รหัส-ชื่อ ทั้งหมด ยืนยัน ปฎิเสธ รอตรวจสอบ % คงค้าง 

 รวม*      
1 11 - สมุทรปราการ      
2 12 - นนทบุร ี      
3 13 - ปทุมธาน ี      
4 14 - พระนครศรีอยุธยา      
5 15 - อ่างทอง      
6 16 - ลพบุร ี      
7 17 - สิงห์บุร ี      
* โรงพยาบาลภาครัฐไม่รวม กทม. ประเภท 05-รพศ.  06-รพท.  07-รพช.  11-โรงพยาบาล นอก สป.สธ..  
12-โรงพยาบาล นอก สธ.   
 
  

https://hdcservice.moph.go.th/
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2. ข้อมูลกลุ่มประชากรหลัก (KP) 
การเลือกแสดงรายงาน 
 การแสดงพ้ืนฐาน  แสดงรายจังหวัดทั่วประเทศ 

เลือกเขต   แสดงจัวหวัดในเขต 

เลือกจังหวัด  แสดงโรงพยาบาลในจังหวัด 
รูปแบบการแสดงรายงาน 
## รหัส-ชื่อ ทั้งหมด ยืนยัน MSM TG % MSM/TG 

 รวม*      
1 11 - สมุทรปราการ      
2 12 - นนทบุร ี      
3 13 - ปทุมธาน ี      
4 14 - พระนครศรีอยุธยา      
5 15 - อ่างทอง      
6 16 - ลพบุร ี      
7 17 - สิงห์บุร ี      
* โรงพยาบาลภาครัฐไม่รวม กทม. ประเภท 05-รพศ.  06-รพท.  07-รพช.  11-โรงพยาบาล นอก สป.สธ..  
12-โรงพยาบาล นอก สธ.   
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3. การส่งข้อมูลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ (LABFU-HIV)  
การเลือกแสดงรายงาน 
 การแสดงพ้ืนฐาน  แสดงรายจังหวัดทั่วประเทศ default เป็น HIV ปีงบประมาณล่าสุด 

เลือกเขต   แสดงจัวหวัดในเขต 

เลือกจังหวัด  แสดงโรงพยาบาลในจังหวัด 

เลือกโรงพยาบาล   

เลือกปีงบประมาณ แจกแจงรายเดือน 

เลือกโรค   default เป็น HIV 
 โรคที่ติดตามประกอบด้วย  1) HIV/AIDS  2) TB 3) STI 
 Lab ที่ติดตามประกอบด้วย 

Disease No LAB Name LABTEST (ICD10-TM) 

HI
V 

1 Anti HIV 743299 
2 HIV  DNA PCR 749100 
3 CD4 Count  703001 
4 HIV-1 VIRAL LOAD(Log) 749300 

TB
 1 AFB Smear  780209 

2 TB culture 772209 
3 TB Drug susceptibility testing 800300 

ST
I 

1 VDRL 721297 
2 RPR 721298 
3 Treponema test 721299 
4 Genital Swab grams stain 780251 
5 Vaginal wet Smear/wet mount/Trichomonas  794298 
6 Molecular test for T. Vaginalis 749110 
7 Molecular test for CT/NG 749111 
8 Molecular test for H. ducreyi 749112 
9 HSV molecular test 749101 

10 HPV Antigen test 744799 
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รูปแบบการแสดงรายงาน จ านวนนับเป็นคน 
 Default  และ เขต แสดงยอดรวมปีงบประมาณล่าสุด  (Sort Z to A)  

o HIV 
## รหัส-ชื่อ HIV 

  
รวม Anti HIV DNA PCR 

CD4 
Count 

VL(Log) 

   743299 749100 703001 749300 
 รวม*      
1 11 - 

สมุทรปราการ 
     

o TB 
## รหัส-ชื่อ TB 

  
รวม 

AFB 
Smear 

TB 
culture 

TB Drug susceptibility 
testing 

   780209 772209 800300 
 รวม*     
1 11 - 

สมุทรปราการ 
    

o STI 
## รหัส-ชื่อ STI 

  

รวม 

VDRL RPR Treponema 
test 

Genital 
Swab grams 

stain 

Vaginal wet 
Smear/ 

wet mount/ 
Trichomonas 

Molecular 
test for T. 
Vaginalis 

Molecular 
test for 
CT/NG 

Molecular 
test for 

H. ducreyi 

HSV 
molecular 

test 

HPV 
Antigen 

test 

   721297 721298 721299 780251 794298 749110 749111 749112 749101 744799 
 รวม*            
1 11 - 

สมุทรปราการ 
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 เลือกจังหวัด  แสดงรายโรงพยาบาล (row)  รายเดือน (column) แจงนับจ านวนคนตามวันที่ให้บริการรายเดือน 

o เพ่ิมเลือกชนิดการตรวจ Lab    default เป็น  Anti HIV    
## รหัส-ชื่อ รวม ต.ค. 

2560 
พ.ย. 

2560 
ธ.ค. 

2560 
ม.ค. 

2561 
ก.พ. 

2561 
มี.ค. 

2561 
เม.ย. 

2561 
พ.ค. 

2561 
มิ.ย. 

2561 
ก.ค. 

2561 
ส.ค. 

2561 
ก.ย. 

2561 
1 ร.พ.1              
2 ร.พ.2              
3 ร.พ.3              

* โรงพยาบาลภาครัฐไม่รวม กทม. ประเภท 05-รพศ.  06-รพท.  07-รพช.  11-โรงพยาบาล นอก สป.สธ..  12-โรงพยาบาล นอก สธ.   
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ภาคผนวก 10 การแสดงรายงานผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์จากฐานข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
1. เข้าเว๊บไซด์ https://hdcservice.moph.go.th 
2. ลงชื่อเข้าใช้งาน  -> สมัครสมาชิก 

 

 

 

ผู้ที่สมัครสมาชิกได้ คือ บุคคลที่ลงทะเบียนด้วย ชื่อ-นามสกุล และเลขบัตรประชาชน โดยผู้ดูแลระบบ หาก
ท่านไม่สามารถสมัครสมาชิกได้ กรุณาติดต่อผู้ดูแลระบบ ?????  
3. ลงชื่อเข้าใช้งานอีกครั้ง เปิด กลุ่มรายงานโรคตามมาตรฐาน -> สถานะสุขภาพ -> การรายงานโรคตาม 

พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

 
4. เลือกรายงาน พร้อมระบุตัวกรองในการแสดงรายงานที่ต้องการ  

  

https://hdcservice.moph.go.th/
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ภาคผนวก 11 การเข้าใช้งาน website HDC รายจังหวัด 
 

10) กรุงเทพมหานคร 

 

 11) สมุทรปราการ 

 

https://bkk.hdc.moph.go.th  https://spk.hdc.moph.go.th 

     
12) นนทบุรี 

 

 13) ปทุมธาน ี

 

https://nbi.hdc.moph.go.th  https://pte.hdc.moph.go.th 

     
14) พระนครศรีอยุธยา 

 

 15) อ่างทอง 

 

https://aya.hdc.moph.go.th  https://atg.hdc.moph.go.th 

     
16) ลพบุร ี

 

 17) สิงห์บุร ี

 

https://lri.hdc.moph.go.th  https://sbr.hdc.moph.go.th 

     
18) ชัยนาท 

 

 19) สระบรุ ี

 https://cnt.hdc.moph.go.th 

 https://sri.hdc.moph.go.th 

     
20) ชลบุร ี

 

 21) ระยอง 

 

https://cbi.hdc.moph.go.th  https://ryg.hdc.moph.go.th 

22) จันทบุรี 

 

 23) ตราด 

 

https://bkk.hdc.moph.go.th/
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https://cti.hdc.moph.go.th  https://trt.hdc.moph.go.th 
     
24) ฉะเชิงเทรา 

 

 25) ปราจีนบุร ี

 

https://cco.hdc.moph.go.th  https://pri.hdc.moph.go.th 

     
26) นครนายก 

 

 27) สระแก้ว 

 

https://nyk.hdc.moph.go.th  https://skw.hdc.moph.go.th 

     
30) นครราชสมีา 

 

 31) บุรีรัมย ์

 

https://nma.hdc.moph.go.th  https://brm.hdc.moph.go.th 

     
32) สุรินทร ์

 

 33) ศรีสะเกษ 

 

https://srn.hdc.moph.go.th  https://ssk.hdc.moph.go.th 

     
34) อุบลราชธาน ี

 

 35) ยโสธร 

 

https://ubn.hdc.moph.go.th  https://yst.hdc.moph.go.th 
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36) ชัยภูม ิ

 

 37) อ านาจเจรญิ 

 

https://cpm.hdc.moph.go.th  https://acr.hdc.moph.go.th 

     
38) บึงกาฬ 

 

 39) หนองบัวล าภ ู

 

https://bkn.hdc.moph.go.th  https://nbp.hdc.moph.go.th 

     
40) ขอนแก่น  

 

 41) อุดรธาน ี

 

https://kkn.hdc.moph.go.th  https://udn.hdc.moph.go.th 

     
42)เลย 

 

 43)หนองคาย 

 

https://lei.hdc.moph.go.th  https://nki.hdc.moph.go.th 

     
44) มหาสารคาม 

 

 45) ร้อยเอ็ด 

 

https://mkm.hdc.moph.go.th  https://ret.hdc.moph.go.th 

     
46) กาฬสินธุ ์

 

 47) สกลนคร 

 

https://ksn.hdc.moph.go.th  https://snk.hdc.moph.go.th 
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48) นครพนม 

 

 49) มุกดาหาร 

 

https://npm.hdc.moph.go.th  https://mdh.hdc.moph.go.th 

     
50) เชียงใหม ่

 

 51) ล าพูน 

 

https://cmi.hdc.moph.go.th  https://lpn.hdc.moph.go.th 

     
52) ล าปาง 

 

 53) อุตรดติถ์ 

 

https://lpg.hdc.moph.go.th  https://utt.hdc.moph.go.th 

     
54) แพร่ 

 

 55) น่าน 

 

https://pre.hdc.moph.go.th  https://nan.hdc.moph.go.th 

     
56) พะเยา 

 

 57) เชียงราย 

 

https://pyo.hdc.moph.go.th  https://cri.hdc.moph.go.th 

     
58) แม่ฮ่องสอน 

 

 60) นครสวรรค ์

 

https://msn.hdc.moph.go.th  https://nsn.hdc.moph.go.th 
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61) อุทัยธาน ี

 

 62) ก าแพงเพชร 

 

https://uti.hdc.moph.go.th  https://kpt.hdc.moph.go.th 

     
63) ตาก 

 

 64) สุโขทัย 

 

https://tak.hdc.moph.go.th  https://sti.hdc.moph.go.th 

     
65) พิษณุโลก 

 

 66) พิจิตร 

 

https://plk.hdc.moph.go.th  https://pct.hdc.moph.go.th 

     
67) เพชรบูรณ ์

 

 70) ราชบุร ี

 

https://pnb.hdc.moph.go.th  https://rbr.hdc.moph.go.th 

     
71) กาญจนบุร ี

 

 72) สุพรรณบรุ ี

 

https://kri.hdc.moph.go.th  https://spb.hdc.moph.go.th 

     
73) นครปฐม 

 

 74) สมุทรสาคร 

 

https://npt.hdc.moph.go.th  https://skn.hdc.moph.go.th 
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75) สมุทรสงคราม 

 

 76) เพชรบุร ี

 

https://skm.hdc.moph.go.th  https://pbi.hdc.moph.go.th 

     
77) ประจวบครีีขันธ ์

 

 80) นครศรีธรรมราช 

 

https://pkn.hdc.moph.go.th  https://nrt.hdc.moph.go.th 

     
81) กระบี ่

 

 82) พังงา 

 

https://kbi.hdc.moph.go.th  https://pna.hdc.moph.go.th 

     
83) ภูเก็ต 

 

 84) สุราษฎร์ธาน ี

 

https://pkt.hdc.moph.go.th  https://sni.hdc.moph.go.th 

     
85) ระนอง 

 

 86) ชุมพร 

 

https://rng.hdc.moph.go.th  https://cpn.hdc.moph.go.th 

     
90) สงขลา 

 

 91) สตลู 

 

https://ska.hdc.moph.go.th  https://stn.hdc.moph.go.th 

     
92) ตรัง 

 

 93) พัทลุง 

 

https://trg.hdc.moph.go.th  https://plg.hdc.moph.go.th 
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94) ปัตตาน ี

 

 95) ยะลา 

 

https://ptn.hdc.moph.go.th  https://yla.hdc.moph.go.th 

   
96) นราธิวาส 

 

https://nwt.hdc.moph.go.th 

 

เอกสารอ้างอิง 
1.  


