
 

 

 

รายงานผลการยุติจังหวัดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิิสจากแม่สู่ลูก 
ปีงบประมาณ 2561 

 

    

 
 

 



ผลการประเมินจังหวัดยุติการถ่ายทอดเชื้อเอฃไอวีและเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ 2561 
เขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1. ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ที่มา : ข้อมูลรายงาน PHIMS กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 29 เมษายน 2562 

2. ด้านสิทธิมนุษยชน 
1. มีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการวางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล การให้บริการงานป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ระบุกิจกรรม 
(อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

1.1  จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกับแกนน าผู้ติดเชื้อ ๑๔ กลุ่ม (ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัด 
กาฬสินธุ์) 

1.2  พัฒนาจัดตั้งศูนย์บริการชุมชน (DIC : Drop in Center) 
2. มีกลไกที่ปกปองสิทธิผู้รับบริการ (เน้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอซไอวีและครอบครัว) ได้แก่สิทธิใน 

การได้รับ การเข้าถึง การ ยอมรับ และคุณภาพของบริการ มีการประเมิน/ส ารวจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ละเมิดสิทธิด้านมนุษยชน (เช่น บังคับตรวจ เลือด หรือ ท าหมัน โดยไม่สมัครใจ การไม่เท่าเทียมทางเพศ) และ
มีการดูแลให้การช่วยเหลือหรือจัดการปัญหาที่เกิดจากการ ละเมิดสิทธิระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

2.1  มีการให้ค าปรึกษา ตรวจเลือดแบบสมัครใจ และเน้นการเก็บความลับของผู้ป่วย 
2.2  ส ารวจ/แบบประเมินวิจัยสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระดับจังหวัด 
2.3  มีการอบรมหรือให้ความรู้เจ้าหน้าที่/ผู้รับบริการเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายแนวทาง 

ปฏิบัติ ด้านสิทธิมนุษยชนและการไม่ละเมิด ระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม 
2.4  อบรมครู ก ด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
2.5  ครู ก อบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลน าร่อง ๑ แห่ง ด้านการป้องกัน การตี 

ตรา และเลือกปฏิบัติ 
 

3. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โรงพยาบาลในจังหวัด ผ่านการรับรองอย่างน้อย 1 ระบบ) 
3.1  ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) = ผ่าน 
3.2  ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตร 

สาธารณสุข (ISO 15189) = ผ่าน 
3.3  การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ การตรวจเอชไอวี serology  

(ผ่านเกณฑ์ ปี 2560) = ผ่าน 

หมายเหตุ ความครอบคลุมการส่งรายงาน 100 % พบเด็กติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จ านวน 2 ราย และมี
การควบคุมดูแลก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ตัวข้ีวัด ผลด าเนินงาน 
1. ความครอบคลุมการส่งรายงาน มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % 100 % 

2. จ านวนเด็กติดเชื้อเอซไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 2 ราย 

3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวีจากแม่สู่ลูก < 2% 2 ราย คดิเป็น 6.06 % 

4. ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 % 98.99 % 

5. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง > 95% 100 % 

6. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับยาด้านไวรัส > 95 % 100 % 

7. ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสฃองหญิงตั้งครรภ์ > 95 % 99.88 % 

8. การรักษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95% 100 % 



ผลการประเมินจังหวัดยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อในทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2561  
เขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

 
1. ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน 

2. ด้านสิทธิมนุษยชน 
 ๑. มีส่วนร่วมของภาคประซาสังคมในการวางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล การให้บริการงานป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ระบุกิจกรรม 
(อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 
  1.1 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ร่วมกับมูลนิธิ
พัฒนาเครือข่ายเอดส์ ส านักงานภาคอีสาน (AIDSNet) จัดเวทีน าเสนอผลการท างานระดับจังหวัด ภายใต้
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี ในพ้ืนที่อ าเภอน้ าพอง และหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
โดยมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น มาเป็นประธานในพิธีเปิด 
  1.2 จังหวัดขอนแก่นขอความร่วมมือให้องค์กรภาคประชาสังคม และกลุ่มผู้ติดเชื้อในระดับ
อ าเภอ รวม ๑๕ กลุ่ม ร่วมจัดกิจกรรมการรณรงค์ตรวจเอชไอวี ในวันที่ ๑ กรกฎาคม 2561 (VCT Day) และ
ขอให้รณรงค์ต่อเนื่องทุกปี โดยเน้นสร้างความตระหนักให้ประชาชนเห็นความจ าเป็นของการตรวจเอชไอวีของ
ตนเองและคู่  
 ๒. มีกลไกที่ปกป้องสิทธิผู้รับบริการ (เน้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว) ได้แก่สิทธิใน
การได้รับ การเข้าถึง การยอมรับ และคุณภาพของบริการ มีการประเมิน/ส ารวจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ละเมิดสทิธิด้านมนุษยชน (เซ่น บังคับตรวจเลือดหรือท าหมัน โดยไม่สมัครใจ การไม่เท่าเทียมทางเพศ) และมี
การดูแลให้การช่วยเหลือหรือจัดการปัญหาที่เกิดจากการ ละเมิดสิทธิระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 
  2.1 จังหวัดขอนแก่น มีกลไกการติดตามการรักษาและเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดย
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อที่ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยบริการ (ศูนย์องค์รวม) โดยปัจจุบันมีกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ปฏิบัติงาน
ปกป้องสิทธิผู้รับบริการ จ านวน ในพ้ืนที่โรงพยาบาลขอนแก่น, หนองเรือ, หนองสองห้อง, มัญจาคีรี, บ้านไผ่, 
พระยืน, พล, น้ าพอง, ชุมแพ, แวงใหญ่, บ้านฝาง, สีชมพู และภูเวียง 

 

ตัวข้ีวัด ผลด าเนินงาน 
1. ความครอบคลุมการส่งรายงาน มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % ๙๖ %  

2. จ านวนเด็กติดเชื้อเอซไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ ๖.๔๓ ( ๑ ราย) 

3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวีจากแม่สู่ลูก < 2% ๑.๑๘ % (1ราย) 

4. ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 % ๙9.15 % 

5. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง > 95% 100 % 

6. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับยาด้านไวรัส > 95 % 97.65 % 

7. ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสฃองหญิงตั้งครรภ์ > 95 % 99.87 % 

8. การรักษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95% 100 % 

หมายเหตุ ข้อ 1 ความครอบคลุมการรายงาน ไม่นับ รพ.ค่ายศรีพัชรินทร และรพ.ราชพฤกษ์ (เอกชน) เพราะไม่ได้
ร่วมด าเนินงานโครงการตั้งแต่ต้น ส่วนที่ยังขาดการบันทึกรายงาน ได้แก่ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ(ศูนย์อนามัยที่ ๗) 
             ข้อ ๒ เด็กติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก มีจ านวน ๑ ราย จากเด็กเกิดมีชีพทั้ งจังหวัดขอนแก่น  
จ านวน ๑๕,๕๔๕ ราย  

ที่มา : ข้อมูลรายงาน PHIMS กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 25 มีนาคม 2562 



 
  2.2 วันที่ 29 มิถุนายน 2561 จังหวัดขอนแก่น มีการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาทีมสหวิชาชีพ
การด าเนินงานควบคุมป้องกันและดูแลรักษาเอดส์/ซิฟิลิสในแม่และเด็ก โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดจ านวน 26 
แห่ง ส่งผู้รับผิดชอบรวม ๖๕ คน เข้าร่วมประชุม   

3. มีการอบรมหรือให้ความรู้เจ้าหน้าที่/ผู้รับบริการเก่ียวกับกฎหมาย นโยบายแนวทางปฏิบัติด้านสิทธิ
มนุษยชนและการไม่ละเมิด ระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม 

3.1 มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น เรื่องการส ารวจ 
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 

3.2 วันที่ 11 พฤษภาคม 2561 ให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้เข้าประชุมเครือข่ายความร่วมมือ 
คนท างานด้านเอดส์จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจัดโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จังหวัดขอนแก่น  

 
3. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โรงพยาบาลในจังหวัด ผ่านการรับรองอย่างน้อย 1 ระบบ) 
  3.1 ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) 

  - โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงาน 
เทคนิคการแพทย์ (LA) 

3.2 ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตรสาธารณสุข 
(ISO 15189)  

- โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
 3.3 การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ การตรวจเอซไอวี serology (ผ่านเกณฑ์            
ปี 2560)  
  - โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
โรงพยาบาลพระยืน และโรงพยาบาลซ าสูง 
 
 
 
 
 
  
 

 

 



ผลการประเมินจังหวัดยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อในทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2561  
เขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดมหาสารคาม 

 
1. ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน 

2. ด้านสิทธิมนุษยชน 
 ๑. มีส่วนร่วมของภาคประซาสังคมในการวางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล การให้บริการงานป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ระบุกิจกรรม 
(อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 
  1.1 มีแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมวางแผนและด าเนินงานแก้ไขปัญหาและป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
           1.2 ส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการหลังคลอดในกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยส่งข้อมูลใน
โปรแกรม COCR9 และเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
           1.3 ส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการหลังคลอดทั่วไปผ่าน HHC เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยติดตาม
อาการหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
           1.4 ผู้รับบริการหลังคลอดที่อยู่ในพ้ืนที่ต่างอ าเภอหรือสะดวกรับบริการที่คลินิกเอกชน จะมี
การส่งข้อมูลไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน/แนบเอกสารให้ผู้รับบริการถือไปรับบริการที่คลิกนิก 6 สัปดาห์หลังคลอด    
            1.5 มีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานบ้านพักเด็กและสตรีในกรณีผู้รับบริการที่มีปัญหาใน
การดูแลเลี้ยงดูเด็กหลังคลอด 
 ๒. มีกลไกที่ปกป้องสิทธิผู้รับบริการ (เน้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว) ได้แก่ สิทธิใน
การได้รับ การเข้าถึง การยอมรับ และคุณภาพของบริการ มีการประเมิน/ส ารวจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ละเมิดสทิธิด้านมนุษยชน (เซ่น บังคับตรวจเลือดหรือท าหมัน โดยไม่สมัครใจ การไม่เท่าเทียมทางเพศ) และมี
การดูแลให้การช่วยเหลือหรือจัดการปัญหาที่เกิดจากการ ละเมิดสิทธิระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 
  2.1 ให้บริการผู้รับบริการตามสิทธิการรักษา การดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน 
           2.2 ไม่ละเมิดสิทธิผู้รับบริการ เช่น การบังคับเจาะเลือดหรือท าหมัน ต้องมีการเซ็นชื่อ
ยินยอมก่อนการตรวจหรือท าหัตถการทุกครั้ง 
 

ตัวข้ีวัด ผลด าเนินงาน 
1. ความครอบคลุมการส่งรายงาน มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % 93.2 %  

2. จ านวนเด็กติดเชื้อเอซไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 0 ราย 

3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวีจากแม่สู่ลูก < 2% 0 %  

4. ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 % ๙9.59 % 

5. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง > 95% 100 % 

6. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับยาด้านไวรัส > 95 % 93.94 % 

7. ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสฃองหญิงตั้งครรภ์ > 95 % 99.98 % 

8. การรักษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95% 100 % 

ที่มา : ข้อมูลรายงาน PHIMS กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 25 มีนาคม 2562 



   
3. มีการอบรมหรือให้ความรู้เจ้าหน้าที่/ผู้รับบริการเก่ียวกับกฎหมาย นโยบายแนวทางปฏิบัติด้านสิทธิ

มนุษยชนและการไม่ละเมิด ระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 
  3.1 มีการจัดการอบรมการลดการปฏิบัติและตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย    
      3.2 มีการประกาศนโยบายลดการเลือกปฏิบัติและตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
       3.3 มีนโยบายองค์กรดูแล ห่วงใย  ห่วงใย ป้องกันเอดส์ในสถานที่ท างาน 
 
3. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โรงพยาบาลในจังหวัด ผ่านการรับรองอย่างน้อย 1 ระบบ) 
 3.1 ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) 

3.2 ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตรสาธารณสุข 
(ISO 15189)  

3.3 การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ การตรวจเอซไอวี serology (ผ่านเกณฑ์            
ปี 2560)  
ล าดับ โรงพยาบาล 3.1 มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ 
(LA) 

3.2 ISO 15189 
 

3.3 การตรวจHIV 
serology (ผ่าน
เกณฑ์ ปี 2560 

1 มหาสารคาม √ รอต่ออายุ  

2 แกด า √   

3 บรบือ √   

4 วาปีปทุม √   

5 กันทรวิชัย √   

6 โกสุมพิสัย √   

7 เชียงยืน √   

8 นาเชือก √   

9 นาดูน หมดอายุ  √ 
10 พยัคฆภูมิพิสัย √   

11 ยางสีสุราช √   

12 กุดรัง √   

13 ชื่นชม √   

 

 

 

 



 

 

 



ผลการประเมินจังหวัดยุติการถ่ายทอดเชื้อเอฃไอวีและเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ 2561 
เขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

1. ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน 

 

ที่มา : ข้อมูลรายงาน PHIMS กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 25 มีนาคม 2562 

2. ด้านสิทธิมนุษยชน 
 1. มีส่วนร่วมของภาคประซาสังคมในการวางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล การให้บริการงานปองกัน
การถ่ายทอดเชื้อ เอซไอวีจากแม่สู่ลูก รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ระบุกิจกรรม 
(อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

1.1  เจ้าหน้าที่/แกนน า/กลุ่มผู้ติดเชื้อ ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  
โดยร่วมค้นหากลุ่มเสี่ยง ให้เข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วที่สุด 

1.2  เจ้าหน้าที่/แกนน า/กลุ่มผู้ติดเชื้อ การเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจและวางแผนครอบครัว 
1.3  มีองค์กรเอกชนด้านเอดส์ ร่วมด าเนินงานในการป้องกันเอดส์ 

2. มีกลไกท่ีปกปองสิทธิผู้รับบริการ (เน้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอซไอวีและครอบครัว) ได้แก่ สิทธิใน 
การได้รับ การเข้าถึง การ ยอมรับ และคุณภาพของบริการ มีการประเมิน/ส ารวจปีญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ละเมิดสิทธิด้านมนุษยชน (เซ่น บังคับตรวจ เลือด หรือ ท าหมัน โดยไม่สมัครใจ การไม่เท่าเทียมทางเพศ) และ
มีการดูแลให้การซช่วยเหลือหรือจัดการปีญหาที่เกิดจากการ ละเมิดสิทธิระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

2.1  มีให้ค าปรึกษาแบบคู่ ในการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและการไม่เปิดเผยความลับของผู้ 
ที่ติดเชื้อ (หญิงตั้งครรภ์) 

2.2  การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ จะอยู่ในชุดบริการการตรวจเพื่อการ 
ฝากครรภ์ ซึ่งต้องตรวจด้วยความสมัครใจ ไม่บังคับตรวจ และแนะน าการคุมก าเนิด 

3. มีการอบรมหรือให้ความรู้เจ้าหน้าที่/ผู้รับบริการเก่ียวกับกฎหมาย นโยบายแนวทางปฏิบัติด้าน 
สิทธิมนุษยชนและการไม่ละเมิด ระบุกิจกรรม (อย่างน้อย 2 กิจกรรม) 

3.1  ไม่มีกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวขี้วัด ผลด าเนินงาน 

1. ความครอบคลุมการส่งรายงาน มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % 63.3 

2. จ านวนเด็กติดเชื้อเอซไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 2 

3. อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอซไอวีจากแม่สู่ลูก < 2% 16.67 % 

4. ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 % 99.30 % 

5. ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง > 95% 96.87 % 

6. ความครอบคลุมซองหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับยาด้านไวรัส > 95 % 100 % 

7. ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสฃองหญิงตั้งครรภ์ > 95 % 99.97 % 

8. การรักษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95% 100 % 
 



 
3. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โรงพยาบาลในจังหวัด ผ่านการรับรองอย่างน้อย 1 ระบบ) 

3.1  ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) = ผ่าน 
3.2  ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตร 

สาธารณสุข (ISO 15189) = ผ่าน 
  3.3 การเข้าร่วมการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ การตรวจเอซไอวี serology (ผ่าน
เกณฑ์ ปี 2560) = ผ่าน 
 

 

 


