
เตรียมข้อมูลการประเมินรับรองต่อเน่ืองระดับประเทศ 
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ครั้งท่ี 2 ปี 2563

การยุติการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีและเชื้อซิฟิลิสในทารกแรกเกิด 

กลุ่มพัฒนาอนามยัแมแ่ละเด็ก ศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแกน่

ศูนย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น



ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน (ปีงบประมาณ 61-62)

การด าเนินงานยุติการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีและเชื้อซิฟิลสิในทารกแรกเกิด

1.  ความครอบคลุมการส่งรายงาน  ≥ 90 % 

2.  จ านวนเดก็ติดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ
3.  อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู่่ลูก < 2% 
4.  ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 %
5.  ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่รู้สถานะการติดเช้ือของตนเอง > 95%
6.  ความครอบคลุมของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส > 95 % 
7.  ความครอบคลุมของการตรวจซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95 % 
8.  การรกัษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ > 95%



ความครอบคลุมการส่งรายงาน  ≥ 90  %
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ความครอบคลุมการส่งรายงาน PHIMS

ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ตค-มีค)

ท่ีมา : โปรแกรม PHIMS วันท่ี 22/4/63 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ความครอบคลุมการส่งรายงาน  ≥ 90  %
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 กาฬสินธุ์  ขอนแก่น  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด เขต 7

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกน่

ปี 61 ปี 62 ปี 63 (ตค-มีค)

ท่ีมา : โปรแกรม PHIMS วันท่ี 22/4/63 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เกณฑ์การประเมินจังหวัดยุตกิารถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซฟิลิิสจากแม่สู่ลูก 
1. ด้านข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินงาน    
 ความครอบคลุมการส่งรายงาน  ≥ 90 % 
 จ านวนเด็กติดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูกน้อยกว่า 50 ราย ต่อ 100,000 การเกดิมชีพี
 อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สูลู่ก < 2% 
 ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง > 95 %
 ความครอบคลุมของหญงิตั้งครรภ์ ที่รูส้ถานะการตดิเชื้อของตนเอง > 95%
 ความครอบคลุมของหญงิตั้งครรภ์ ทีไ่ดร้ับยาต้านไวรัส > 95 % 
 ความครอบคลุมของการตรวจซิฟลิสิของหญงิตั้งครรภ์ > 95 % 
 การรักษาซฟิลิสิของหญิงต้ังครรภ์ > 95%

2. ด้านสทิธิมนุษยชน 
 มสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคมในการวางแผน ด าเนินงาน ประเมินผล การให้บริการงานป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อ 

เอชไอวี จากแม่สูลู่ก รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก  และงานวางแผนครอบครัว 
 มกีลไกที่ปกป้องสทิธิผู้รับบรกิาร (เนน้หญงิตั้งครรภท์ี่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว) ไดแ้ก่สิทธิในการได้รับ การ

เข้าถึง การยอมรับ และคณุภาพของบริการ มีการประเมนิ/ส ารวจปัญหาทีเ่กี่ยวข้องกับการละเมิดสทิธดิ้าน
มนุษยชน (เช่น บังคับตรวจเลือด หรือ ท าหมนั โดยไมส่มัครใจ การไม่เท่าเทียมทางเพศ) และมกีารดูแลให้การ
ช่วยเหลือหรือจัดการปัญหาทีเ่กิดจากการละเมิดสทิธิ์

 มกีารอบรมหรือให้ความรูเ้จา้หน้าที่/ผู้รับบรกิารเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายแนวทางปฏบิัต ิด้านสทิธิมนุษยชนและ
การไมล่ะเมดิ 

3. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (โรงพยาบาลในจังหวดัผ่านการรับรองอย่างนอ้ย 1 ระบบ) 
 ได้รับการรับรองระบบบริหารตาม มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) 
 ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัตกิารทดสอบด้านการแพทย์หรือชันสูตรสาธารณสุข 
        (ISO 15189)
 การเข้าร่วมการประเมนิคุณภาพห้องปฏิบัตกิาร การตรวจเอชไอวี serology

(ผ่านเกณฑ์ ในปทีี่ประเมินฯ)

องค์กรยุตกิารถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี และเชื้อซฟิลิสิในทารกแรกเกิด (ปีงบฯ 57, 59, 60, 61)

ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ  = 8 จังหวัด
ผ่าน 1 ครั้ง = 6 จังหวัด
ผ่าน 2 คร้ัง = 17 จังหวัด  
ผ่าน 3 ครั้ง = 22 จังหวัด
ผ่าน 4 ครั้ง = 24 จังหวัด

(ประเมนิระดับจังหวัด)

กลุม่พัฒนาอนามยัแม่และเดก็ ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแกน่

จังหวัดผ่านเกณฑ์ฯ
     ปี 57 ผ่าน  42 จังหวัด
     ปี 59 ผ่าน  53 จังหวัด
     ป ี60 ผ่าน  52 จังหวัด
     ปี 61 ผ่าน  55 จังหวัด


