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    สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก  ระดับจังหวัด

ครั้งที่  2/2559
วันศุกร์ที่  18  มีนาคม  2559  เวลา 13.30 น. 
ณ  ห้องประชุม 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี            
………………………………………………………………..
ผู้เข้าประชุม

1.นางวลี  สุวัฒิกะ

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม)    รพ.สิงห์บุรี
          2.นายนิรันดร์  ชัยศรีสุขอำพร   
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมสาขาสูติ-นรีเวชกรรม)    โรงพยาบาลสิงห์บุรี
3. นางอุไรศรี  ขำนุรักษ์
   
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสจ.สิงห์บุรี  
4.นายอาคม  มีประเสริฐ

เภสัชกรชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี

5.นางนงลักษณ์  กำเพ็ชร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน
6.นางสาวเบญญพร ผ่องคำพันธุ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
7.นางพรศรี  นุสโร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
8.นายประวิทย์  คุ้มครอง         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.บางระจัน

9.นางสาวสุภัค  เพ็ชร์นิล
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.บางระจัน
10.นางสาวอุษา  เพาะปลูก         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ค่ายบางระจัน
16.นางชลิตา  รอดคำ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี


17.นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี
          19.นางฉวี  ชื่นเอี่ยม

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.บางระจัน




20.นางวราภรณ์  อินทสโร
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ท่าช้าง


21.นางสาวนฤมล ลิจุติภูมิ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี


22.นางสุพรรณษา  ศรีไพโรจน์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี

23.นางสาวแสงยอด  ศรีเพ็ชร์     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.อินทร์บุรี
ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ

1.นางจินตนา  บุญพร 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.บางระจัน
2.นางสาวเบญญพร ผ่องคำพันธุ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
3.นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล     
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สสจ.สิงห์บุรี
4.นางสาวจิตอาภา  โตสวัสดิ์ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.อินทร์บุรี
5.นายธานินทร์  โตจีน

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.อินทร์บุรี




6.นางประเทือง  บุรีเรือง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน
7.นางชาญทอง  วันทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
8.นางจันทร์ทิพย์  ทองเหลือ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.ท่าช้าง                         

9.นางธนพร  อินทวารี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.พรหมบุรี
10.นางจีรวรรณ  บุญญฤทธิ์       
พบาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
11.นางวัลลภา ทองฟัก

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
12.นางสมคิด  ทองคมขำ
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.เมืองสิงห์บุรี









/ผู้เข้าร่วมประชุม....
ผู้เข้าร่วมประชุม

1.นางวิชชุลดา  เชาว์นวม

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.สิงห์บุรี
          2.นางวราวรรณ์  เจริญพร

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน สสจ.สิงห์บุรี

3.นางวิไลวรรณ  จันทอุปลี
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.อินทร์บุรี

4.นางวันดี  สิงห์สังข์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี

5.นายวารุทธ์  ประทุมทาน
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.บางระจัน

6.นายวุฒิพงษ์  ท่ากระเบา
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.เมืองสิงห์บุรี

7.นางสาววรรณทิพย์  เทียบสี
นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สิงห์บุรี
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. โดยนางวลี  สุวัฒิกะ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี  เป็นประธานในการประชุม
ระเบียบวาระที่  1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ


1.1 รายละเอียดจากการรับผู้ตรวจ รอบที่ 1 (วันที่ 24 – 26 กุมภาพันธ์ 2559 )
     
กลุ่มสตรี จังหวัดสิงห์บุรีไม่พบการตายของมารดา ติดต่อกันมา 6 ปี
	เป้าหมาย




  - ANC ครบ 5 ครั้ง ครั้ง > 60%  
  - ANC < 12 สัปดาห์ . > 60%
  - LBW < 7%
  - BA < 25:1000การเกิดมีชีพ
  - ภาวะโลหิตจาง < 10%

	ผลการดำเนินงาน
  - ANC ครบ 5 ครั้ง ครั้ง > 60%  (  (35.19 %)
  - ANC < 12 สัปดาห์ . > 60% ((35.00 %)
  - LBW < 7% ( (10.15 %)
  - BA < 25:1000การเกิดมีชีพ ((24.28:1000การเกิดมีชีพ)     
  - ภาวะโลหิตจาง < 10% ((17.39 %)
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/เด็กแรกเกิด......
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
	ชื่นชม
  - จังหวัดจัดอบรม DSPM ให้จนท.ครบทุกอำเภอ

  - อำเภอ ขยายการจัดอบรม DSPM ให้จนท. /อสม./ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
  - จังหวัดสนับสนุนอุปกรณ์การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กครบทุกแห่ง


	โอกาสพัฒนา
  - บุคลากรโดยเฉพาะในระดับรพ.สต. มีภาระงานมาก ขาดโอกาสปฏิบัติงานเชิงคุณภาพ (ด้านการประเมินพัฒนาการและการลงข้อมูลรายงาน)


	ข้อเสนอแนะ
  - ควรมีพยาบาล PG ด้านพัฒนาการเด็ก/สุขภาพจิตเด็กประจำโรงพยาบาลทุกแห่ง 




กลุ่มวัยรุ่น
	เป้าหมาย


· อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15–19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิง 
15–19 ปี 1,000 คน)
· ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี(ไม่เกินร้อยละ 10)
  
	ผลการดำเนินงาน
·   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15–19 ปี ( 8.7 % )
· ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี(ไม่เกินร้อยละ 10) 19 %



ประธานในที่ประชุม จากข้อเสนอแนะของทีมผู้ตรวจฯ ได้เสนอแนะให้มีการซ้อมปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินที่ห้องคลอดเพื่อวางระบบป้องกันมารดาตายและทบทวนทักษะให้เจ้าหน้าที่เกิดความมั่นใจถ้าเกิดสถานการณ์จริง ก็ขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการซ้อมแผนดังกล่าว และขอให้ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจ และที่สำคัญขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องติดตามและรวบรวมผลงานตามตัวชี้วัดของกลุ่มวัย มาแก้ไขปัญหาร่วมกัน


นายนิรันดร์  ชัยศรีสุขอำพร นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมสาขาสูติ-นรีเวชกรรม)    โรงพยาบาลสิงห์บุรี แจ้งว่าโรงพยาบาลสิงห์บุรีจะซ้อมแผนดังกล่าวภายในเดือน พฤษภาคม 2559





1.2 การดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประชาสัมพันธ์เชิญประชุมวิชาการอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ “มุมมองใหม่ : อนามัยเจริญพันธุ์” 
ครั้งที่ 5 วันที่ 8 – 10 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ และขอเชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับท้องถิ่น


ประธานในที่ประชุม การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข ในที่ประชุมช่วยกันเสนอว่า
จะร่วมกันแก้ไขอย่างไรต่อไป

นางพรศรี  นุสโร
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี ว่าทีมงานสุขภาพจิตไปอบรมการให้คำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ตั้งครรภ์ช่วงอายุ 8 เดือนและหลังคลอดเพราะกลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจและเข้าใจมากกว่าช่วงอื่นๆ







/นายนิรันดร์.....

นายนิรันดร์  ชัยศรีสุขอำพร นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมสาขาสูติ-นรีเวชกรรม)โรงพยาบาล
สิงห์บุรี เสนอแนะ วิธีคุมกำเนิดแบบฉีดยาคุม และฝังยา 



ประธานในที่ประชุม สรุปแนวทางของจังหวัดสิงห์บุรีควรมีการให้คำปรึกษากลุ่มเป้าหมายช่วงอายุ 8 เดือน และหลังคลอด เพื่อให้มีการคุมกำเนิดโดยฉีดยาคุมแล้วนัดมาฝั่งยาคุมกำเนิดต่อไป
1.3  หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (CODE นม)  
          ข้อควรปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   

1.ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็ก ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากนั้นยังคงสนับสนุน
ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ควบคู่กับอาหารเหมาะสมตามวัยจนอายุครบ 2 ปี

2.ควรปกป้องปัจจัยต่างๆ ที่จะขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้เด็กได้รับอาหารที่ดีที่สุด คือ นมแม่

3.ควรวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากบริษัทผู้ผลิตและจำหน่ายอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก

4.ไม่สมควรเป็นตัวแทนส่งเสริมการขายให้กับบริษัทผู้ผลิตและจำหน่ายอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  

5.ไม่สมควรรับการสนับสนุนเงินและสิ่งของต่างๆ ที่จะชักนำให้ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารสำหรับทารก
และเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง

6.ไม่สมควรให้มีการสื่อสารข้อมูลหรือโฆษณาและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ในสถานบริการสาธารณสุข

7.ไม่สมควรให้มีการแจกตัวอย่างอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง และสิ่งของที่สื่อถึงบริษัท แก่หญิงตั้งครรภ์ แม่ และครอบครัว

8..ไม่สมควรให้พนักงานการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูล ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ แม่ และครอบครัว ทั้งทางตรงและทางอ้อม ในสถานบริการสาธารณสุข

9.ไม่สมควรให้ข้อมูลบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ แม่ และครอบครัวแก่พนักงาน การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก


นายนิรันดร์  ชัยศรีสุขอำพร นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมสาขาสูติ-นรีเวชกรรม)  โรงพยาบาล
สิงห์บุรี  จะดำเนินประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจนของโรงพยาบาลสิงห์บุรี


ประธานในที่ประชุม ขอให้ทุกโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทุกแห่งถือปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   
มติที่ประชุม.......รับทราบ





ระเบียบวาระที่  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 1/2559 ( 28  ธันวาคม 2559 )



มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม
ระเบียบวาระที่  3   ติดตามรายงานการประชุม จากการประชุมครั้งที่ 1/2559 ( 28  ธันวาคม 2559 )



ประธานในที่ประชุม เนื่องจากการประชุมครั้งที่ผ่านมาภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 10)
ผลงานภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี 18.12 % ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เราควรมาวางแผนแก้ไขร่วมกันและขอให้เลขา
ช่วยประสานงานฝ่ายกลุ่มฝานสื่อสารองค์กรประชาสัมพันธ์เรื่องประโยชน์ของการกินยาเสริมธาตุเหล็ก


นงลักษณ์  เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี ได้ทำหนังสือแจ้งให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง แก่เด็กปฐมวัย ( อายุ 6 เดือน – 5 ปี) เด็กวัยเรียน (อายุ 6 – 12 ปี)  
/ระเบียบวาระ.........
ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเสนอเพื่อทราบ
4.1 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดสิงห์บุรี
ปีงบประมาณ 2559  (ต.ค.58 – 18 มี.ค.59)  โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและยาเสพติด สสจ.สิงห์บุรี ข้อมูลจากโปรแกรม  HDC
1. .ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (37.00)
2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ) (35.10)

3.การคลอดอายุน้อยกว่า 19 ปี  (ไม่เกินร้อยละ 10) (12.33)
4.อัตราทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) (10)
5.อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) (61.49)

6 .รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100) (79.3)
· ปัญหา/อุปสรรคจากการนิเทศงานที่ผ่านมา
1.หญิงตั้งครรภ์มีการปกปิด
· 2.หญิงตั้งครรภ์ไปทำงานต่างจังหวัดกลับมาคลอดตามภูมิลำเนาเดิม
· 3.หญิงตั้งครรภ์เป็นสะใภ้แล้วมาย้ายเข้าหลังคลอด
· 4.การคีย์ข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา
· 5.ไม่ได้คีย์ข้อมูล
· 6.ไม่รู้ข้อมูลการตั้งครรภ์เนื่องจากไม่ได้ออกให้บริการเชิงรุก
· 7.เจ้าหน้าที่/อสม. ติดตามแล้วหญิงตั้งครรภ์ไม่มาตามนัด
· ข้อเสนอแนะ
· 1.ให้ดำเนินการให้บริการเชิงรุก โดย เจ้าหน้าที่/อสม ติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
· 2.คีย์ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา
· 3.ให้พื้นที่ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดทำโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น ท้องถิ่น, พมจ.,แกนนำ 
และอสม.
· 4.ให้สรุปข้อมูลและวางแผนแก้ไขปัญหาโดยผ่านทางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับอำเภอ
เดือนละครั้ง
· 5.ให้มีการประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ก่อนคลอดครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
· แผนแก้ไขปัญหา
· 1.จัดประชุมการคีย์ข้อมูลตามโปรแกรม HOSxP งานอนามัยแม่และเด็กให้ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 
เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 ณ ห้องประชุม 1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
· 2.รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลงานความก้าวหน้าของการดำเนินงาน ANC คุณภาพ แยกรายสถานบริการ
นำเสนอในการประชุม กวป.  ทุกเดือนโดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพัน 2559 เพื่อให้ผู้บริหารรับทราบข้อมูลและร่วมแก้ไขปัญหาต่อไป
/3.ติดตาม.....
· 3.ติดตามการดำเนินงาน ANC คุณภาพ ในการประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กระดับจังหวัดทุก 3 เดือน เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยในปีงบประมาณ 2559 ประชุมครั้งที่ 1 เมื่อ 28 
ธันวาคม  2558  ห้องประชุม พิกุลทอง โรงพยาบาลสิงห์บุรี และกำหนดประชุม ครั้งที่ 2 วันที่ 18 มีนาคม 2559 ห้องประชุม 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

· 4.ประสานงานให้โรงพยาบาลทุกแห่งส่งข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ให้ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี ทุกเดือนโดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 เพื่อประสานข้อมูลให้กับสถานบริการ
ที่เกี่ยวข้องทราบจะได้ติดตามให้บริการเชิงรุกได้ทันเวลาและครอบคลุม
· 5.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรีได้ประชาสัมพันธ์ เรื่องการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ อย่างต่อเนื่องโดย
ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ครอบคลุมทั้ง 6 อำเภอ ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2557 - ปีงบประมาณ 2558 ส่วนในปีงบประมาณ 2559 ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเฟสบุ๊ค 
 มติที่ประชุม.......รับทราบ


4.2 สถานการณ์เด็กอ้วนจังหวัดสิงห์บุรี
.ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน : เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2560)
1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา
	
	HDC นร. 5-14 ปี
	รายงานมือ นร.ป.1 -ม.3

	อำเภอ
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 1 พค.-กค.
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 1 พค.-กค.

	
	จำนวนเด็กที่ชั่ง
	เริ่มอ้วนและอ้วน
	อัตรา(100)
	จำนวนเด็กที่ชั่ง
	เริ่มอ้วนและอ้วน
	อัตรา(100)

	เมืองสิงห์บุรี
	4972
	1283
	25.8
	8550
	1495
	21.43

	บางระจัน
	1424
	296
	20.79
	4874
	711
	18.29

	ค่ายบางระจัน
	1585
	314
	19.81
	3337
	502
	18.93

	พรหมบุรี
	361
	76
	21.05
	2135
	286
	19.38

	ท่าช้าง
	275
	75
	27.27
	1348
	220
	17.39

	อินทร์บุรี
	3642
	831
	22.82
	1249
	225
	16.92

	
	12259
	2875
	23.45
	21493
	3439
	16.00


แหล่งข้อมูล  จาก ข้อมูล HDC ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เทอม1 ปีการศึกษา 2558   
 ณ วันที่ 2 ก.พ.2559 และ สรุปผลการเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) เดือนธ.ค.57 - ม.ค.58
	จังหวัด
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 1 พค.-กค.
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 2 ตค.-ธค.

	
	B
	A
	อัตรา(100)
	B
	A
	อัตรา(100)

	ระดับประเทศ
	3181461
	393806
	12.38
	2310759
	268372
	11.61

	เขตสุขภาพที่4
	199302
	32448
	16.28
	162781
	25428
	15.62

	นนทบุรี
	24640
	3145
	12.76
	21020
	2129
	10.13

	ปทุมธานี
	39750
	5693
	14.32
	34855
	4556
	13.07

	พระนครศรีอยุธยา
	40930
	7679
	18.76
	34852
	6570
	18.85

	อ่างทอง
	11733
	2130
	18.15
	13237
	2470
	18.66

	ลพบุรี
	27879
	3917
	14.05
	18930
	2880
	15.21

	สระบุรี
	24205
	3747
	15.48
	16112
	2525
	15.67

	นครนายก
	17906
	3262
	18.22
	13943
	2370
	17

	สิงห์บุรี
	12259
	2875
	23.45
	9832
	1928
	19.61


	อำเภอ
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 1 พค.-กค.
	ปีการศึกษา 2558 เทอม 2 ตค.-ธค.

	
	จำนวนเด็กที่ชั่ง
	เริ่มอ้วนและอ้วน
	อัตรา(100)
	จำนวนเด็กที่ชั่ง
	เริ่มอ้วนและอ้วน
	อัตรา(100)

	เมืองสิงห์บุรี
	4972
	1283
	25.8
	4577
	981
	21.43

	บางระจัน
	1424
	296
	20.79
	1536
	281
	18.29

	ค่ายบางระจัน
	1585
	314
	19.81
	1463
	277
	18.93

	พรหมบุรี
	361
	76
	21.05
	289
	56
	19.38

	ท่าช้าง
	275
	75
	27.27
	46
	8
	17.39

	อินทร์บุรี
	3642
	831
	22.82
	1921
	325
	16.92

	
	12259
	2875
	23.45
	9832
	1928
	19.61


จาก ข้อมูล HDC ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เทอม 1 และ เทอม 2 ปีการศึกษา 2558    ณ วันที่ 2 ก.พ.2559
ประเด็นปัญหาที่พบ 


1.เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนเกินร้อยละ 10 


2.ข้อมูลจาก HDC มีจำนวนน้อยกว่าการเก็บรายงานมือ ซึ่งจากการติดตามข้อมูลพบปัญหาในเรื่องของการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน บางแห่งถูกต้อง ครบถ้วนแต่ไม่ทันเวลาที่กำหนด

2.เป้าหมาย : เด็กนักเรียน(5-14ปี)เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 (ภายในปี 2560)
3.มาตรการที่ดำเนินการแล้ว


1.มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อควบคุมกำกับการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

ในเด็กวัยเรียนในทุกระดับ รวมทั้งมีการจัดทำแนวทางการป้องกันและแก้ไขภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน และการคัดกรอง obesity sign เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน เพื่อให้ดำเนินการไปในแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดในส่วนของเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนกำหนดให้ส่งต่อเข้าคลินิก DPAC  ทุกราย ในกรณีที่พบความดันโลหิตสูง หรือน้ำตาลเกิน 126 mg/dl ส่งพบแพทย์ เพื่อเข้าระบบ Service plan 

2.มีการจัดอบรมโปรแกรม SKC (Smart Kids Coacher) และ 3อ. ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และครูอนามัยโรงเรียนทุกแห่ง (ปี 2558)


3.จัดอบรมผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูลอนามัยโรงเรียน( 4 ก.พ.59) เพื่อให้มีความเข้าใจ         ที่ถูกต้องและสามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา โดยมีผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอและจังหวัดติดตามควบคุมกำกับต่อไป 



/4.นายแพทย์......

4.นายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขสิงห์บุรี นำเสนอปัญหานักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ(กรมการจังหวัด)เพื่อประสานความร่วมมือ ภาคีเครือข่าย
มาตรการที่จะดำเนินการต่อไป
1.ประชุมคณะทำงานระดับอำเภอ และ รพ.สต./ร.ร.ที่มีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด ในแต่ละ
อำเภอ เพื่อทบทวน กระบวนการ SKC โดย เน้นให้นักเรียนสามารถอ่านฉลากบริโภคได้ เพื่อให้สามารถเลือกบริโภคได้อย่างถูกต้อง (มีค59) พร้อมทั้งติดตามการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การป้องกันและแก้ไขภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ทุก 3 เดือน เพื่อค้นหาBest Practice


2.ประสานความร่วมมือกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาในการนำกิจกรรม Food for fun (โภชนาการ) และ Fun for fit (การเคลื่อนไหวร่างกาย) ซึ่งอยู่ในแนวทางการดำเนินงานนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ด้านสุขภาพ มาใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ทุกโรงเรียน โดยสสจ.สิงห์บุรีสนับสนุนหนังสือแนวทางการดำเนินงานลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ด้านสุขภาพ( เป้าหมายเดิมกำหนดไว้เพียง 14 โรงเรียน ที่เข้าร่วมโครงการลดเวลาเรียนฯของกท.ศธ.)

3.จัดเก็บข้อมูลการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงรายโรงเรียน ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเกินร้อยละ 10เพื่อติดตามการแก้ไขปัญหาได้ตรงเป้าหมายและมีการส่งกลับข้อมูลให้ฝ่ายการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลในการดำเนินงานร่วมกัน(อยู่ระหว่างดำเนินการ)


4.จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียน (อยู่ระหว่างดำเนินการ)



4.3 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลสิงห์บุรี นำเสนอ Conference case ทารกเสียชีวิต
          คนที่ 1 ทารกเพศหญิง
· ประวัติผู้ป่วย  ทารกเพศหญิงอายุแรกเกิด   คลอด C/S  indication  Polyhydramnios , Previos C/S, 
Fetal abnormaly  APGAR 1,1    น้ำหนักแรกคลอด 2,250 กรัม  วันที่ 18 ตุลาคม 2558 เวลา 10:21 น.
· สภาพแรกคลอด   ทารกหน้าบวม  แขนขางิกงอ  มืองอ ตัวเขียวซีด ตัวเย็น
· ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา  มารดาอายุ 33 ปี G2P1A0L1  GA 35+2 Wks.
ANC: ผลเลือดปกติ   พบความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์คือมีภาวะ Polyhydramnios , Fetal abnormaly    

มารดาได้รับ Dexa 12 mg. v x 2 dose
· ตรวจร่างกาย  general appearance หน้าบวม  มือเท้าเล็กงอหงิกและกำจิกแน่นเหยียดไม่ได้
· Extremities แขนขางอและเหยียดไม่ได้
· Diagnosis   Congenetal Anomaly
· ประวัติการเจ็บป่วยปุจจุบัน   รับย้ายจาก LR ด้วยทารกตัวเย็น ผิวเขียวซีด มือเท้าเล็กกำจิกแน่น แขนขางอผิด
รูป ล็อคเหยียดไม่ได้  หลังobserveที่ห้องคลอด 2hrs. ยังมีHR จึงส่งมาobserve ต่อที่NICU  แรกรับตัวเขียวซีด  มือเท้าเล็กกำจิกแน่น   แขนขางอ  ผิดรูป ล็อคเหยียดไม่ได้ BT = 35 C, HR = 60 ครั้ง/นาที, ไม่หายใจ
· การรักษา แพทย์คุยกับญาติเพื่อให้รับทราบอาการและความผิดปกติ  Palliative care
หลังรับย้ายและobserveได้ 30 นาที  No HR  จำหน่ายเสียชีวิตเวลา 12:50 น. 

เสียชีวิตตามพยาธิสภาพของโรค
  
คนที่ 2 ทารกเพศชาย 
ประวัติผู้ป่วย  ทารกเพศชาย อายุ 1 วัน รับเข้ารักษาใน NICU วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 เวลา 16.10 น. 

/จำหน่าย.....
จำหน่ายเสียชีวิต วันที่ 26 พฤศจิกายน  2558 เวลา 07.50 น.
อาการสำคัญ    แรกเกิดเชียว ไม่ร้อง หายใจช้า
อาการปัจจุบัน รับย้ายจากศัลยกรรมหญิง ทารกคลอด NL น้ำหนักแรกเกิด 890 กรัม GA 26 wks แรกเกิดเขียว ไม่ร้องหายใจช้า ส่งมา NICU 

แรกรับ ทารกตัวเขียว ไม่ร้อง V/ss cidiy[ BT 36.2 องศาเซลเซียส HR 146/min RR 40/min O2 Sat at roomair 86%
การรักษา  On ET-tube no 2.5 depth 7 cm mode Flo2 0.9 P 18/6 RR 60 Ti 0.3 keep O2 Sat 

มติที่ประชุม.......รับทราบ
ระเบียบวาระที่  5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา


5.1 ขอความร่วมมือแต่ละโรงพยาบาลส่งรายชื่อหญิงฝากครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ทุกสัปดาห์
นงลักษณ์  เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับงานรับฝากครรภ์และห้องคลอดส่งรายชื่อหญิงฝากครรภ์และหญิงหลังคลอดมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ทุกสัปดาห์เริ่มตั้งแต่เดือน มีนาคม 2559 เป็นต้นไป โดยทางกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและยาเสพติดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี


ประธานในที่ประชุม ขอความร่วมมือโรงพยาบาลทุกแห่งส่งข้อมูลดังกล่าวทุกจันทร์โดยเริ่มตั้งแต่
วันจันทร์ที่ 25 มีนาคม 2559 เป็นต้นไป ทางเมล์ของ คุณนงลักษณ์  เกตุแก้ว 


5.2 โปรแกรม DSPM
นงลักษณ์  เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี ขอความร่วมมือสถานบริการทุก
แห่งส่งข้อมูลการตรวจพัฒนาการด้วย DSPM ในเด็ก  อายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ที่ดำเนินการตรวจพัฒนาการตั้งแต่เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559 
มติที่ประชุม.......รับทราบ
ระเบียบวาระที่  6   เรื่องอื่นๆ


6.1 ติดตามโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขามารดาทารก กุมารเวชกรรม และสูติกรรม











ประธานในที่ประชุม คณะกรรมการทั้ง 3 สาขาตกลงเราไปดูงานต่างจังหวัดกันไหมหรืออย่างไรดีลองคุยกันดู แล้วรีบเขียนโครงการส่ง


 6.2 โรงพยาบาลสิงห์บุรี เปิดคลินิกวัยทอง 


นางสาวเบญญพร  ผ่องคำพันธุ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ขอให้ช่วยประชาสัมพันธ์ ว่าโรงพยาบาลสิงห์บุรี เปิดคลินิกวัยทอง ทุกวันพุธ ที่ 1 และ 3 ของทุกเดือน
มติที่ประชุม.......รับทราบ









         ผู้บันทึกรายงานการประชุม







(นางนงลักษณ์   เกตุแก้ว)






     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ



.













        
เรื่องเพื่อทราบ ข้อ 4.1 (ต่อ)     
	เกณฑ์
	รวมปี57
(ต.ค.56-ก.ย.57)
ผลงาน/เป้าหมาย
	รวมปี58
(ต.ค.5๗-พ.ค.58)
ผลงาน/เป้าหมาย
	สิงห์
	อินทร์
	บาง
ระจัน
	ค่ายฯ
	พรหม
	ท่า
ช้าง

	1. อัตราส่วนการตายมารดา
	0
(0/2,005)
	0
(0/1,171)
	0
(0/705)
	0
(0/390)
	0
(0/๑5)
	0
(0/30)
	0
(0/18) 
	0
(0/๑๓)

	2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85  
	93.55
(9,390/10,037)
	9๙.๓๗
(6,143/6252)
	๙๙.๙๔
(1,598/
1,๕๙๙)
	๙๙.๕๓
(1487/
๑,๔๙๔)
	๙๙.๘๗
(๗๖5/

๗๖6)
	95.17
(1457/

1531)
	๙๙.๐๗
(319/
๓๒๒)
	๙๕.๗๔
(517/
๕๔๐)                                         

	3.  ร้อยละของ MCH Board ร้อยละ ๘0
	๑๐๐
๑/๑
	๑๐๐
๑/๑
	ควรมีการประชุมระดับอำเภอด้วย

	4.  ร้อยละของเด็กแรกเกิดต่ำกว่า ๖ เดือน
กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ ๕0
	5๕.๐๕
(๑๕๘/๒๘๗)
	58.37
(572/980)
	๖๓.๕๑
(148/๒๓๓)
	60.88
193/317)
	๔๓.๑๒
(47/๑๐๙)
	63.35
(140/221)
	๔๖.๑๕
(24/๕๒)
	๔๑.๖๗
(20/๔๘)

	5.  อัตราฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
	๕๗.๒4
(๘๘๑/๑,๕๓๙)
	63.05
(384/609)
	51.01
(76/149)
	70.95
(105/148)
	61.6

(77/125)
	81.55
(84/103)
	54.72
(29/53)
	41.94
(13/31)

	6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 10๐
	๙๐.๙๗

 (๑,๔๐๐/๑,๕๓๙)
	99.62

 (1,307/1,312)
	๙๙.๘๒
(๕๖4/๕๖5)
	๙๙.๕๓

(421/๔๒๓)
	๑๐๐
(๑๐๕/๑๐๕)
	98.23
(111/113)
	๑๐๐
(๖๕/๖๕)
	๑๐๐
(๔๑/๔๑)

	7.ร้อยละภาวะตกเลือดหลังคลอด (จาก ก.๒)
ไม่เกินร้อยละ 5 
	0.15
3/1,998
	0.34
4/1168
	0

0/704
	0.77

3/388
	0

0/15
	0

0/30
	0

0/18
	7.69
1/๑๓

	8. ทารกแรกเกิดมี น.น. น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม (จาก ก.๒) ไม่เกินร้อยละ ๗
	๙.๗๓
๑๙๕/๒๐๐๕
	8.88
104/1171
	8.5
60/705
	10.26

40/390
	๐
๐/๑5
	10
๓/30
	5.56
๑/18
	๐
๐/๑๓

	9. อัตราแม่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (จาก ก.๒)ไม่เกินร้อยละ ๑0)
	๑๗.๐๗
(๓๓๕/๑๙๖)
	14.47
(169/1168)
	11.79
(83/704 )
	17.01
(66/388)
	6.67
(๑/๑5)
	40
(12/30)
	27.78
(5/18)
	๑๕.๓๘
(๒/๑๓)

	๑0.  ภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ ๑0
	๒๒.๕๑
	18.15
135/744
	22.70
(79/348)
	11.48
(๓1/270)
	20.93
(9/43)
	20.83
(5/24)
	13.63
(6/44)
	33.33
(5/15)

	๑1.  ภาวะขาดออกซิเจน (จาก ก.๒)
ไม่เกิน ๒๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ
	๗.๔๘
(๑๕/๒,๐๐๕)
	8.54
(10/1171)
	2.84
(2/705)
	15.38
(6/390)
	66.67
( 1/15)
	33.33
(1/30)
	0
(0/18)
	0
(0/13)


หมายเหตุ ในการคิดคำนวณใช้ ผลงาน/เป้าหมาย
จากตารางพบว่าในภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2558 ( ต.ค.57 – พ.ค.58)  มีตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด  คือ 

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100
(๙๙.62)
2. อัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตร  ไม่เกินร้อยละ 10
(14.47)
3. ภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ ๑0
(18.15)
...............................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                    เอกสารหมายเลข 1
	.....................................................................................................................................................................................................................................................















              เอกสารหมายเลข 2




รายงานผลการดำเนินงานการตั้งครรภ์ต่ำกว่า 20 ปี จังหวัดสิงห์บุรี ผลงานช่วง เดือน……………  พ.ศ. 255….ถึงเดือน……….. พ.ศ. 255….

	โรงพยาบาล……………………………………………. อำเภอ…………………………………….จังหวัดสิงห์บุรี 

	 
	 
	ในเขต
	นอกเขตในจังหวัดสิงห์บุรี
	ต่าง
จังหวัด

	ลำดับที่
	กิจกรรม
	
	อ.เมืองสิงห์บุรี
	อ.อินทร์บุรี
	อ.ค่ายบางระจัน
	อ.บางระจัน
	อ.พรหมบุรี
	อ.ท่าช้าง
	

	1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า14 ปี (รายใหม่)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ซ้ำ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์อายุ15- 20 ปี  (รายใหม่)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ซ้ำ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับการปรึกษาป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ยุติการตั้งครรภ์
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	จำนวนหญิงคลอดอายุต่ำกว่า14 ปี
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1
	จำนวนหญิงคลอดครรภ์แรก
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	จำนวนหญิงคลอดครรภ์ซ้ำ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	จำนวนหญิงคลอดอายุต่ำกว่า15- 20 ปี
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1
	จำนวนหญิงคลอดครรภ์แรก
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	จำนวนหญิงคลอดครรภ์ซ้ำ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เรื่องเพื่อทราบ ข้อ 4.1 (ต่อ)
	เกณฑ์
	ปี
54  
	รวมปี55
(ต.ค.54-ก.ย.55)
	สิงห์
	อินทร์
	บาง
ระจัน
	ค่ายฯ
	พรหม
	ท่า
ช้าง

	1. ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 
2500  กรัม ไม่เกินร้อยละ 7
	9.31
2094/195
	9.52
(2174/207)
	8.47
(1216/
103)
	10.88
(781/85)
	15.87
(63/10)
	8.77
(57/5)
	8.70
(23/2) 
	5.88
(34/2)

	2. ร้อยละของค่าคัดกรอง TSH ในทารกแรก   เกิดอายุ 2 วันขึ้นไป  ไม่เกินร้อยละ 3  
	39.53
1313/519
ในเขต
	4.08
(2204/90)
	5.22
(1303/
68)
	1.76
(739/13)
	6.78
(59/4)
	0
(49/0)
	25
(20/5)
	0
(34/0)                                         

	3.  อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ  10
	21.31

1750/373

ในเขต
	23.17
(1476/342)
	23.24
(512/

119 )
	20.36
(555/113 )
	25.98
(127/33)
	25.33
(150/38)
	36.76
(68/25)
	21.88
(64/14)

	4.  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
	46.95

1817/853
ในเขต
	45.46
(1476/671)
	43.15
(512/
221)
	45.95
(555/255)
	53.54
(127/68)
	38.67
(150/58)
	44.12
(68/30)
	60.94
(64/39)

	5.  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (ความครอบคลุม)
	57.51
746/429
ในเขต
	62.03
(985/611)
	64.29
(210/
135)
	76.39
(305/233)
	58.64
(162/95)
	48.54
(171/83 )
	35.38
(65/23)
	58.33
(72/42)

	6.  อัตราดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดครบ      ไม่น้อยกว่าร้อยละ  90
	87.57
ในเขต
	87.89
(1792/1575 )
	92.74
(978/
907 )
	84.64
(651/551)
	80.70
(57/46)
	64.15
(53/34)
	61.90
(21/13)
	75
(32/24)

	7. อัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตร
  ไม่เกินร้อยละ 10(รายงาน ก.2)
	14.67
2154/316
	16.69
(2175/363)
	15.54
(1222/

190)
	16.37
(776/127)
	23.81
(63/15)
	33.33
(57/19)
	21.74
(23/5)
	20.59
(34/7)



จากตารางพบว่าในภาพรวมจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2555 มีตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด  คือ 
1. อัตราทารกแรกเกิดมี น้ำหนัก ( 2,500     กรัม  ไม่เกินร้อยละ 7
( 9.52)

2.ร้อยละของค่าคัดกรอง TSH ในทารกแรก   เกิดอายุ 2 วันขึ้นไป  ไม่เกินร้อยละ 3
(4.08)
3. อัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ  10

(23.17)

4. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
(45.46) 

5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  (ความครอบคลุม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
(62.03)
6. อัตราดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดครบ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

(87.89)
7. อัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปีคลอดบุตร  ไม่เกินร้อยละ 10

(16.69)
...............................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................










 เอกสารหมายเลข 2
ตาราง 7 ผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก (ข้อมูล  ปี 2553-ปี  2555)
	ข้อ
	ตัวชี้วัด
	2553
	2554
	2555


	1
	อัตราส่วนการตายของมารดาไม่เกิน 18:แสนเกิดมีชีพ
	0.00
	0.00
	0.00

	2
	อัตราตายทารกไม่เกิน 15:พันการเกิดมีชีพ
	3.24
	0.96
	2.30

	3
	อัตราตายปริกำเนิด ไม่เกิน 9: พันการเกิดทั้งหมด
	6.46
	4.76
	5.96

	4
	อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่เกิน30:พันการเกิดมีชีพ
	12.04
	11.94
	12.42

	5
	อัตราทารกแรกเกิดมี น.น น้อยกว่า 2,500 กรัม(ไม่เกินร้อยละ 7)
	8.85
	9.31
	9.52

	6
	อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียว  6  เดือน  (ร้อยละ  30)
	33.49
	39.53
	47.53

	7
	อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ  80 
	99.68
	99.11
	99.79

	8
	อัตราของมารดาอายุน้อยกว่า  20 ปี คลอดบุตรไม่เกิน ร้อยละ  10 
	18.06
	16.06
	16.69

	9
	อัตราหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
จากการเจาะเลือดครั้งแรก (ไม่เกินร้อยละ  10)
	19.06
	17.59
	20.56

	10
	อัตราหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
จากการเจาะเลือดครั้งที่สอง (ไม่เกินร้อยละ  10)
	17.37
	21.67
	27.23

	11
	สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำกว่า 150 ไมโครกรัม /ลิตร 
	47.4
	23.7
	รอผล

	12
	อัตราทารกแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปได้รับการตรวจ  TSH ใน ซีรั่ม
มีค่ามากกว่า 11.20 มล.ยูนิต/ลิตร ไม่เกินร้อยละ 3
	4.95
	3.39
	4.08

	13
	อัตราฝากครรภ์ก่อนคลอด 12 สัปดาห์( ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)
	46.95
	47.78
	45.40

	14
	อัตราคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  (ไม่น้อย ร้อยละ  80 )
	96.97
	99.34
	99.66

	15
	อัตราดูแลมารดาหลังคลอดครบ (ไม่น้อยร้อยละ  80)
	96.23
	97.74
	96.74

	16
	อัตราดูแลทารกหลังคลอดครบ (ไม่น้อยร้อยละ  80)
	95.97
	96.54
	90.71

	17
	ทารกตายได้รับการแก้ไขโดย MCH  board  (ร้อยละ  100)
	100
	100
	100

	18
	มารดาตายได้รับการแก้ไขโดย MCH  board  (ร้อยละ  100)
	-
	-
	-

	19
	โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง   (ร้อยละ 90)
	100
	100
	100



