
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) 
 

  
หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม 
 
ตัวชี้วัด: 1.ลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired < 26 % 
ตัวชี้วัด :๒.มีการจัดตั้ง RRT/ RRS ในโรงพยาบาลระดับ A S ทุกแห่ง ร้อยละ 100 
 ตัวชี้วัด: 3.ผู้ปว่ยไวรัสตับอักเสบซี ได้รับการประเมินและรักษาให้หายขาดได้ > 85 % 
 
ค านิยาม 

  1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะSevere sepsis 
หรือ Septic shock  

1.1 ผู้ป่วย Severe sepsis หมายถึงผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ์ ข้อใดข้อหนึ่งใน 4.2 - 
4.4 

1.2 ผู้ป่วย Septic shock หมายถึงผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับ
มี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 
mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้้าเพียงพอ
แล้วก็ตาม 
2. Community-acquired sepsis หมายถึงการติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดยต้องไม่อยู่ใน

กลุ่ม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  

3. กลุ่มเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2567 จะมุ่งเน้นที่กลุ่ม community – acquired sepsis เพ่ือ
พัฒนาให้ มีระบบข้อมูลพ้ืนฐานให้เหมือนกัน ทั้งประเทศ แล้วจึงขยายไปยัง hospital-acquired sepsis ในปี
ถัดไป 

4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่อาจจะ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอน้าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (sepsis screening tools) ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

4.1 ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป ที่
เกิ ด ภ าวะ  tissue hypoperfusionห รื อ  organ dysfunction  ห รื อ  มี  hypotension ต้ อ ง ใช้ 
vasopressors ใน ก าร  maintain MAP ≥ 6 5  mm Hg แ ล ะ  มี ค่ า  serum lactate level >2 
mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้้าเพียงพอแล้วก็ตาม 



4.2qSOFAตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป   
4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต่ 4 ข้อ ขึ้นไป   
4.4 Modified Early Warning Score (MEWS)หรือ NEWS 2 ตั้งแต่ 5ข้อขึ้นไป 

 5. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึงข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอ่ืน ๆ ของแต่ละ
โรงพยาบาล  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส้าคัญพบว่าอัตราอุบัติการณ์มี
แนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่า
แนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อใน
กระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ท้างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้แก่ ภาวะช็อก
,ไตวาย การท้างานอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ด้าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1.การพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด 
Community-acquired 

1.เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงโดยใช้ 
SOS Score การใช้ 
Lactate 
2. การรักษาโดย Early 
resucitation โดย RRT /
การรักษาตามSepsis 
campaign guideline 
 

ตรวจติดตามอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
ในกลุ่มผู้ป่วย 
community-acquired 
sepsis จากฐานข้อมูล 
HDC หรือฐานข้อมูลของ
แต่ละโรงพยาบาลโดย
น้าเสนอในภาพรวมของ
จังหวัด และ ภาพรวม
ของเขตสุขภาพทุกไตร
มาส (โดยการตรวจ
ราชการกรณีปกติ)  
 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

การจัดตัง้ทีม RRT/ RRS 1.ค้าสั่ง จัดตั้งทีม 
RRT/RRS 
2.แนวทางการด้าเนินงาน
RRT ของแต่ละรพ. 
3.การปฏิบัติตามแนวทาง
ของรพ. 
4.วางแผนการจัดท้า 
Application ติดตาม 

ตรวจติดตามการจัดตั้ง
ระบบRRT/RRSและ
แนวทางการด้าเนินงาน 

มีการจัดตั้ง RRT/ RRS 
ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 



SOS 
5.แนวทางการเก็บ
ตัวชี้วัด จ้านวน CPR 
outside ICU:Dead 
from Sepsis 
6.รวบรวม วิเคราะห์ 
สรุปผลการด้าเนินงาน 

การคัดกรองและการ
รักษาผู้ป่วยไวรัสตับ 
อักเสบซี 

1.จัดตั้งทีมการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษา    
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 
2.จัดตั้ง HCV Clinic 
และแนวทางการ
ด้าเนินงานของแต่ละรพ. 

ตรวจติดตามการจัดตั้ง
ระบบRRTและแนวทาง
การด้าเนินงาน 

อัตรารักษาหายขาด
ผู้ป่วย HCV infection 
มากกว่าร้อยละ 85 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 26 

มีการจัดตั้ง RRT/ RRS 
ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 

มีการจัดตั้ง RRT/ RRS 
ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 

มีการจัดตั้ง RRT/ RRS 
ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 

มีการจัดตั้ง RRT/ RRS 
ในโรงพยาบาลระดับ A S 
ทุกแห่ง ร้อยละ 100 

อัตรารักษาหายขาด
ผู้ป่วย HCV infection 
มากกว่าร้อยละ 85 

อัตรารักษาหายขาด
ผู้ป่วย HCV infection 
มากกว่าร้อยละ 85 

อัตรารักษาหายขาด
ผู้ป่วย HCV infection 
มากกว่าร้อยละ 85 

อัตรารักษาหายขาด
ผู้ป่วย HCV infection 
มากกว่าร้อยละ 85 

 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
รักษาผู้ป่วย  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired      
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บข้อมูล
จาก ICD-10 โดยใช้การประเมินข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)     



กระทรวงสาธารณสุขโดยน้าเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขต
สุขภาพ  

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานข้อมูลจากการประเมินข้อมูลจาก Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผ่านโปรแกรมอ่ืนๆที่มี
ประสิทธิภาพได้ใกล้เคียงกัน  

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquiredที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 
ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative 
(รหัส Z 51.5)  

รายการข้อมูล 2 B= จ้านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against 
advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquiredที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity 
(complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)โดยมี
สถานภาพการจ้าหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจ้าหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น   

รายการข้อมูล 3 C= จ้านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against 
advise) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired ที่ลง ICD 10รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity 
(complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5)โดยมี
สถานภาพการจ้าหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และ
วิธีการจ้าหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีข้ึน  

รายการข้อมูล 4 D= จ้านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired ทั้งหมด ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle 
Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission 
Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 
51.5)  

สูตรค านวณตัวชี้วัด x.1 (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
1.นายสุรพันธ์  เจริญธัญรักษ์ นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 

รพ.ขอนแก่น 
086-8605786 
e-mail :C.suraphan@gmail.com 

2. นายเทพสรรค์  สีอร่ามรุ่งเรือง นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
รพ.ขอนแก่น 

083-4555565 



2.นายฐมฤกษ์  แสงเงิน นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 
รพ.ร้อยเอ็ด 

098-3614514 
e-mail :thamarerk@hotmail.com 

3.นายแพทย์จิรศักดิ์ คามจังหาร นายแพทย์ช้านาญการ 
รพ.กาฬสินธุ์ 

088-3222403 
e-mail:Jirasak4600@gmail.com 

4.นางสุทธิมา  ยลโสภณ พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สสจ.ขอนแก่น 

091-7120123 
e-mail: suttima2508@gmail.com 

5.นางยุวดี  บุญลอย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 
รพ.ขอนแก่น 

 

085-3926539 
097-4787893 
e-mail :yuwadee.bnl@gmail.com 

 
 
 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
1.นางยุวดี  บุญลอย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

รพ.ขอนแก่น 
 

085-3926539 / 097-4787893 
e-mail :yuwadee.bnl@gmail.com 

2.นางสุทธิมา  ยลโสภณ พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สสจ.ขอนแก่น 

091-7120123 
e-mail : suttima2508@gmail.com 

3.นางสาวพิชญา  วงศ์พิมล พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
รพ.ร้อยเอ็ด 

062-8964463 
e-mail 
:maypitchaya.wong@gmail.com 

4.นางดาราณี  การจุนสี พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 
รพ.กาฬสินธุ์ 

091-5493945 
e-mail :12daranee@gmail.com 

5.นางสาวสุคนทิพย์  ปัตติทานัง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
รพ.มหาสารคาม 

096-3296636 
e-mail 
:sukontipsepsis.med@gmail.com 

6. นางฤดีพร  เพียสุพรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
รพ.ขอนแก่น 

084-6863447 
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ส่งผลต่อตัวช้ีวัด 20 ปี LE 
หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ อัตราการรักษาหายขาดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ค านิยามศัพท์ Test คือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบซี 
Treat คือ กระบวนการในการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 
Cure คือ การหายขาดจากโรคไวรัสตับอักเสบซีหลังการรักษา 

ค านิยามผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
(People who inject drugs: PWID) 
ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คือ ผู้ป่วยทีมีผลการตรวจพบว่ามีผล Anti 
HCV positive 
ผู้ป่วยพาหะ Anti HCV คือ ผู้ป่วยที่มีผล Anti HCV positive แต่ตรวจยืนยันการติดเชื้อ 
ด้วยวิธี X-pert หรือ HCV core Ag หรือ HCV RNA viral load ไม่พบการติดเชื้อ 
ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คือ ผู้ที่มีผลการตรวจ anti HCV positive และ
ตรวจยืนยันการติดเชื้อ ด้วยวิธี X-pert หรือ HCV core Ag หรือ HCV RNA viral load 
แล้วมีผลการตรวจเป็น reactive หรือ detectable 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีท่ีได้รับการรักษาหายแล้ว (Cure) คือ ผู้ป่วยยืนยันการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และตรวจ HCV core Ag หรือ HCV 
RNA viral ที่ 12 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการรักษา (sustained virologic response : SVR) 
แล้วไม่พบเชื้อ 

เกณฑ์เป้าหมาย  อัตราการรักษาหายขาดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 90 
เกณฑ์เป้าหมาย   ปีงบประมาณ  

66 
ปีงบประมาณ  

67 
ปีงบประมาณ 

 68 
ปีงบประมาณ  

69 
ปีงบประมาณ 

70 
1.การตรวจหาการ

ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี (Test) 
ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็น

เป้าหมายหลัก 

ร้อยละ70 ร้อยละ80 ร้อยละ90 ร้อยละ100 ร้อยละ100 



   

2.ผู้ป่วยที่ต้องสงสัย
การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีได้รับการ
ตรวจยืนยันการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซี 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3.ผู้ป่วยยืนยันการ
ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีได้รับยา

DAA เพ่ือการรักษา 
(Treat) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

4.ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี ที่ได้รับ
การรักษาหายแล้ว 

(Cure) 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจ (test) หาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี มารักษา (treat) ให้หายขาดจากโรค (cure) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1.ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายหลัก 

2.ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
3.ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลผู้ป่วยระบบ HDC  
แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ตามรหัส

โรค ICD10 = B24 (unspecified human immunodeficiency virus(HIV) Disease ที่

เป็น   Principle diagnosis และต้องไม่มีการติดเชื้อ HCV ร่วมอยู่แล้ว (คือ ต้องไมม่ี การ 

ลงรหัสโรค ICD 10 เป็น B812 ทั้ง Principle diagnosis และ other diagnosisในผู้ป่วย

รายนี้) 

และต้องเป็นผู้ป่วยที่ยังไม่เคยตรวจ anti HCV หรือเคยตรวจ anti HCV แล้วมีผลเป็นลบ  

B = จ านวนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID) ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามรหัสโรค ICD10 = F112 (opioids, 

dependence syndrome) ที่เป็น Principle diagnosis และต้องไม่มีการติดเชื้อ HCV 

ร่วมอยู่แล้ว (คือ ต้องไม่มี การ ลงรหัสโรค ICD 10 เป็น B812 ทั้ง Principle diagnosis 

และ other diagnosisในผู้ป่วยรายนี้) 



   

และต้องเป็นผู้ป่วยที่ยังไม่เคยตรวจ anti HCV หรือเคยตรวจ anti HCV แล้วมีผลเป็นลบ 

(เป็นรหัส ICD 10ทีมี่ code ในระบบ 43 แฟ้มแล้ว) **** 
รายการข้อมูล 2 C = จ านวนผู้ป่วยในข้อ A หรือ B ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง Anti HCV  

Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350571 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus Ab [+/-
] in Serum  
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350484 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus HCV 
Ab (Hepatitis C Antibody) in Serum, Plasma or Blood by Immunoassay 
(เป็น lab ที่ยังไม่มี code ในระบบ 43 แฟ้ม) **** 
รหัสกรมบัญชีกลาง 36331 

สูตรค านวณตัวชี้วัดที่ 1  (C/(A+B)) × 100   
รายการข้อมูล 3  D = จ านวนผู้ป่วยที่ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ทีต่้องสงสัยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ตามรหัสโรค ICD10 = B812 ทั้งหมด (ท้ัง 
PDX และ other DX) หรือมีผล anti HCV positive  แต่ยังไม่เคยตรวจ HCV RNA VL 
หรือ HCV Ag  

รายการข้อมูล 4 E = จ านวนผู้ป่วยในข้อ D ที่ได้รับตรวจ HCV Ag  หรือ HCV RNA VL 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 351114 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus core 
Ag [fmol/L] in Serum by Immunoassay 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350850 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus core 
Ag [U/mL] in Serum by Immunoassay 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ;  350911  
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[+/-] in Serum or Plasma by NAA with probe detection 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350169 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[copies/mL] (viral load) in Serum or Plasma by NAA with probe detection 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350170 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[copies/mL] (viral load) in XXX specimen by NAA with probe detection 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350482 



   

Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[IU/mL] (viral load) in Serum or Plasma by NAA with probe detection 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350483  
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[IU/mL] (viral load) in XXX specimen by NAA with probe detection 
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT)_Code ; 350724  
Thai Medical Laboratory Terminology (TMLT) Name : Hepatitis C virus RNA 
[log copies/mL] (viral load) in Serum or Plasma by NAA with probe detection 
(เป็น lab ที่ยังไม่มี code ในระบบ 43 แฟ้ม) **** 
รหัสกรมบัญชีกลาง 36333 

สูตรค านวณตัวชี้วัดที่ 2  (E/D) × 100   
รายการข้อมูล 5 F = จ านวนผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ คือผู้ป่วยในข้อมูล E ที่มีผล HCV RNA VL พบเชื้อ 

หรือ HCV Ag positive  
รายการข้อมูล 6 G = จ านวนผู้ป่วยในข้อมูล F ที่ได้รับยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ได้แก่ 

Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b), Sofosbuvir/Ledipasvir, Sofosbuvir, 
Sofosbuvir/Velpatasvir (SOFVEL) ตามรหัสยา 24 ดังนี้ 
100224000053030110281365 
100232000004203120181365 
142570000003002110181496 
100232000004203120381496 
100224000053030310281365 
000000000000000000945550 
210050110128320221700000 
196140000004410221700000 
100232000004203121781506 
210050110148320321782870 
(เป็นรหัสยาที่มี code ในระบบ 43 แฟ้มแล้ว) **** 

สูตรค านวณตัวชี้วัดที่ 3  (G/F) × 100   
รายการข้อมูล 7 H = จ านวนผู้ป่วยในข้อ G ได้รับการรักษากินยาครบ และมีผลการตรวจเลือดที่ 12 

สัปดาห์หลังสิ้นสุดการรักษา พบว่า HCV RNA VL ไม่พบเชื้อ  หรือ HCV Ag ได้ผล  
สูตรค านวณตัวชี้วัดที่ 4  (H/G) × 100   
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6  เดือน 



   

เกณฑ์การประเมิน :  
1. มีคณะท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
2. มีการพัฒนาเครือข่าย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
3. มีผลการติดตามก ากับการด าเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 
ปี 2566 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 60  
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 70 
ปี 2567 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 75 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 80 
ปี 2568 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 85 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 90 
ปี 2569:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 90 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 90 
ปี 2570:  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 90 
 ติดตามอัตราเป้าหมายตัวชี้วัดที่ 1-

4 ที่ก าหนดไว้ ได้ร้อยละ 90  
วิธีการประเมินผล :  1. ค านวณตัวชี้วัดที่ 1 -4 โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบซี ประเทศไทย (Thailand Practice Guideline 
for Eliminate Hepatitis C) ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 
2. แนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการเข้าถึง
ยาต้านไวรัส พ.ศ. 2565  

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

  



   

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3.ส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



   

ตัวอย่างแบบบันทึกสรุปตัวชี้วัด : โครงการ Test/Treat/Cure HCV infection  ปีงบประมาณ 2566       

ชื่อโรงพยาบาล............................................... H code ............................................ 

ล าดับ

ตัวช้ีวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัด ไตรมาสที1่-2  

(ต.ค–มี.ค) 

ไตรมาสที3่-4 

(เม.ย.–ก.ย.) 

รวม 

1.   อัตราการตรวจ anti HCV (Test)  ของผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง
เป้าหมายหลัก (C/(A+B)) × 100   

   

A. จ านวนผู้ป่วย HIV ที่ไม่เคยตรวจ anti HCV และเคย
ตรวจ anti HCV แล้ว negative 

   

B. จ านวนผู้ป่วย PWID ที่ไม่เคยตรวจ anti HCV และเคย
ตรวจ anti HCV แล้ว negative  

   

C. จ านวนผู้ป่วยในข้อ A และ C ที่ได้รับการตรวจ anti 
HCV 

   

2 อัตราการตรวจยืนยันการติดเชื้อ (ตรวจHCV RNA VL หรือ 
HCV Ag) ในผู้ป่วยที่ต้องสงสัยติดเชื้อ (anti HCV positive)  
((E/D)  x 100)) 

   

D. จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องสงสัยติดเชื้อ (anti HCV 
positive) แต่ยังไม่เคยตรวจ HCV RNA VL หรือ HCV 
Ag  

   

E.  จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในข้อ D ที่ได้รับการตรวจ HCV 
RNA VL หรือ HCV Ag  

   

3   อัตราการได้รับยาต้านไวรัส DAA (Treat) ในผู้ป่วยยืนยันการ
ติดเชื้อ (HCV RNA VL หรือ HCV Ag positive) ทั้งหมด ((G/F)  
x 100)) 

   

F. จ านวนผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ (HCV RNA VL หรือ 
HCV Ag positive)  

   

G. จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่รับยาต้านไวรัส DAA (Treat)     
4 อัตราการหายขาด (Cure) ในผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ  

((H/G) × 100)   
   

H. ผู้ป่วยในข้อ G ที่มีผลการตรวจ HCV RNA VL หรือ 
HCV Ag ที่ 12 สัปดาห์ ได้ผล เป็น negative/ not 
detected 

   

 


