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    สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก  ระดับจังหวัดสิงห์บุรี
ครั้งที่ 4/2559
วันศุกร์ที่  23  กันยายน  2559  เวลา 13.30 น. 
ณ  ห้องประชุม 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี            
………………………………………………………………..
ผู้เข้าประชุม

1.นางวลี  สุวัฒิกะ

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม) รพ.สิงห์บุรี
          2.นายนิรันดร์ ชัยศรีสุขอำพร          นายแพทย์(ด้านเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม) ระดับเชี่ยวชาญ  รพ.สิงห์บุรี
3. นายวีรชัย  บริบูรณ์

นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ระดับเชี่ยวชาญ สสจ.สิงห์บุรี

4.นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล     
ทันตแพทย์ (ด้านทันตสาธารณสุข) ระดับเชี่ยวชาญ สสจ.สิงห์บุรี
5.นางสาววิชชุลดา  เชาว์นวม
นายแพทย์ชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
6.นางอุไรศรี  ขำนุรักษ์
   
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสจ.สิงห์บุรี  
7.นางศศิมา  บุญเลิศ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
8.นางสาวอารีย์  บุญผ่อง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี     

9.นางนงลักษณ์  กำเพ็ชร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน
10.นางสาวแสงยอด  ศรีเพ็ชร์     
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.อินทร์บุรี
11.นายประวิทย์  คุ้มครอง         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.บางระจัน

12.นางสาวสุภัค  เพ็ชร์นิล
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.บางระจัน
13.นางพรศรี  นุสโร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
14.นางชลิตา  รอดคำ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี


15.นางจีรวรรณ  บุญญฤทธิ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี

16.นางวราภรณ์  อินทสโร
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ท่าช้าง


17. นางสาวนฤมล ลิจุติภูมิ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี


18.นางสุพรรณษา  ศรีไพโรจน์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี

19.นางจันทร์ทิพย์  ทองเหลือ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.ท่าช้าง 

20.นางวัลลภา ทองฟัก

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
21.นางธนพร  อินทวารี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.พรหมบุรี
22.นางธนกุล  บุญรอด

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.พรหมบุรี
23.นางสาวอุษา  เพาะปลูก         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ค่ายบางระจัน
24.นางวิไลวรรณ  จันทอุปลี
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
25.นางฉวี  ชื่นเอี่ยม

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.บางระจัน

26.นางสาวกาญจนา  นาสา 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน


27.นางสุภาวดี   ตั้งเจริญ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี  

28.นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี     







/ผู้ไม่มาประชุม......               
ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ

1.นางกานตนิจ  สื่อวิโรจน์กุล      นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม) ระดับเชี่ยวชาญ  รพ.สิงห์บุรี
2.นางจินตนา  บุญพร 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.บางระจัน
3.นางสาวจิตอาภา  โตสวัสดิ์ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.อินทร์บุรี

4.นายธานินทร์  โตจีน

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รพ.อินทร์บุรี

5.นางประเทือง  บุรีเรือง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน
6.นางชาญทอง  วันทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
7.นางเบญญาภา  ปานเนียม
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
8.นางปิยนุช   สิงห์ทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.พรหมบุรี
9.นางสาวเกษนี  อาจหาญ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.บางระจัน
10.นายปราการ  บุญมา

จพง.สาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.พรหมบุรี

ผู้เข้าร่วมประชุม

1.นายไชยรัตน์  แย้มศิริ

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสจ .สิงห์บุรี


          2.นางวราวรรณ์  เจริญพร

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน สสจ.สิงห์บุรี

3.นต.ญ นิภามาศ  แก้วเลิศ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เทศบาลเมืองสิงห์บุรี

4.นายสุพัฒน์  อ่วมน้อย

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.เมืองสิงห์บุรี


 เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. โดยนางวลี  สุวัฒิกะ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม) 
รพ.สิงห์บุรี เป็นประธานในการประชุม
ระเบียบวาระที่  1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ


1.1 การรณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ช่วงวัย วันที่ 4 - 8 กรกฎาคม 2559 
	ช่วงอายุ
	เด็กที่เกิดระหว่าง

	1.ช่วงอายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน
	5 ก.ย.58
	8 ต.ค.58

	2.ช่วงอายุ 18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน
	5 ธ.ค.57
	8 ม.ค.58

	3.ช่วงอายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน
	5 ธ.ค.56
	8 ม.ค.57

	4.ช่วงอายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน
	5 ธ.ค.55
	8 ม.ค.56


นางนงลักษณ์ เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยา
เสพติด จากการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM : เล่มขาว) กลุ่มเป้าหมายคือเด็กไทยทุกคน จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม หลังจากสรุปผลการดำเนินงานพบสงสัยล่าช้าให้กระตุ้นภายใน 1 เดือน โดยบันทึกข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานรณรงค์คัดกรองฯ โดยผ่านโปรแกรม (HIS) ของหน่วยงานแล้วส่งออกฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) เข้าระบบ HDC ตรวจสอบข้อมูลให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ 14 สิงหาคม 2559 แล้วนั้น ก็ให้แต่ละพื้นที่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลต่อไป


นายสุพัฒน์ อ่วมน้อย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสิงห์บุรี นอกจากดำเนินการคีย์ข้อมูลช่วงรณรงค์ 4-8 กรกฎาคม 2559 แล้วนั้น ต้องมีการคีย์ข้อมูลทุกเดือนตามกลุ่มเป้าหมาย
จากฐานข้อมูล…… 
จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าระบบ HDC โดยดูข้อมูลกลุ่มเป้าหมายจาก Data Exchange


นายวีรชัย  บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ระดับเชี่ยวชาญ สสจ.สิงห์บุรี ให้ทุก คปสอ.จัดประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับอำเภอทุกเดือน และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดำเนินการประเมินพัฒนาการและคีย์ข้อมูลทุกเดือนตามกลุ่มเป้าหมายจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 


ประธานในที่ประชุม ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านตรวจและประเมินพัฒนาการตามกลุ่มเป้าหมายโดยผ่านโปรแกรม (HIS) ของหน่วยงานและส่งฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ทุกเดือน
และขอขอบคุณคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทำงานเป็นอย่างดี


1.2 ข้อสั่งการจากกรมอนามัย


นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.สิงห์บุรี ตามที่กรมอนามัยได้ประชุมทางไกลผ่านระบบ
วีดีโอ “MCH  Board Strengthening” เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2559 มีรายละเอียดที่เกี่ยวข้องดังนี้
 
           ผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กและข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อน
           1.ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย

      

1.1  สถานการณ์การตายของมารดา สาเหตุ (รายเขต จังหวัด)

     

1.2  มาตรการลดมารดาตาย  :  ระบบคัดกรองและการจัดการความเสี่ยงตั้งแต่ ANC , LR   ระบบส่งต่อภาวะฉุกเฉิน (โซนส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ)  มาตรฐานการคลอดคุณภาพ  ระบบการรายงานการตาย

               
1.3  การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด


            2. ส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย

              
2.1 สถานการณ์ : ความครอบคลุมการได้รับยา 3 ตัว  ภาวะซีดในแม่ ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๒,๕๐๐ กรัม  สูงดีสมส่วนของเด็ก ๐-๕ ปี ภาวะซีดในเด็ก 

      

 2.2  มาตรการ: 
                     
2.2.1 ANC  การจัดหาและจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคในหญิงตั้งครรภ์ และแม่หลังคลอดครบ เน้นย้ำสอนการจุดกราฟโภชนาการ (Vallop curve) ในANC และแปลผลเน้น การสอนเรื่องอาหารในหญิงตั้งครรภ์

                    

2.2.2 WCC การจัดหาและจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เน้นย้ำเรื่องการจุดกราฟเจริญเติบโต 3 กราฟ และแปลผล เน้นสอนเรื่องอาหารเด็กให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก

              3.  ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

           
 3.1  สถานการณ์การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก  

                 
 3.2  มาตรการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   : กิน กอด เล่น เล่า , การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 9,18,30,42 เดือน และกระตุ้นพัฒนาการ

                 
 3.3  ส่งเสริมให้พ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
โดย กรมอนามัยจะมีหนังสือกำหนดมาตรการมาให้ทราบต่อไป
ประธานในที่ประชุม อัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัดสิงห์บุรีผ่านเกณฑ์ ส่วนในภาพเขตเกินเกณฑ์ตัวชี้วัด  จึงต้องเร่งแก้ไขโดยมีมาตรการทั้งในภาพเขตและระดับประเทศต่อไป



มติที่ประชุม.......รับทราบ


ระเบียบวาระที่  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 3/2559 ( 24 มิถุนายน 2559 )

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม..
/ระเบียบ.....
ระเบียบวาระที่  3   ติดตามรายงานการประชุม จากการประชุมครั้งที่ 3/2559 ( 24 มิถุนายน 2559 )




นางสาวอารีย์  บุญผ่อง   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด สสจ.สิงห์บุรี 
จากปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมก็ยังโยงไปถึงท้องซ้ำในวัยรุ่นเรามีแนวทางแก้ไขคือฉีดยาคุมกำเนิดและฝังยาคุมกำเนิด ได้ดำเนินการแล้วคือให้ โรงพยาบาลสิงห์บุรีจัดซื้อยาฝังคุมกำเนิด โดยโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถส่งแม่วัยรุ่นมาฝังยาคุมกำเนิดที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป


นางวัลลภา  ทองฟัก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี  หากโรงพยาบาลทุกแห่งจะส่งคนไข้มาฝังยาคุมกำเนิดให้ส่งคนไข้มาวันอังคาร และวันพฤหัสบดี พร้อมใบส่งตัว 
มติที่ประชุม.......รับทราบ
ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเสนอเพื่อทราบ
4.1 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดสิงห์บุรี
ปีงบประมาณ 2559  (ต.ค.58 – มิ.ย.59)  โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด สสจ.สิงห์บุรี
ข้อมูลจากโปรแกรม  HDC

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60) (ผลงาน 46) 

2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ) ( ผลงาน 63.06)
3.อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) ( ผลงาน 69.09)

ข้อมูลจากโปรแกรม  ก.2
4.การคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี  (ไม่เกินร้อยละ 10) ( ผลงาน 14.71)
5.อัตราทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) ( ผลงาน 10.86)

6..ภาวะขาดออกซิเจน  (ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) ( ผลงาน 14.53)
7.ภาวะโลหิตจาง (ไม่เกินร้อยละ 18) ( ผลงาน 16.29)

            

นางสาววิชชุลดา  เชาว์นวม  นายแพทย์ชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี ปี 2559 จะพบมารดาครรภ์แรกมีการคลอดก่อนกำหนดมากขึ้นก็มีผลกับตัวชี้วัดที่ 5 ( อัตราทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ) ไม่ผ่านเกณฑ์ควรมีการจัดให้ความรู้เรื่องการวัดขนาดมดลูก การติดตามค้นหาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.สิงห์บุรี เพื่อป้องกันมารดาตายเสนอให้
พัฒนาความรู้เรื่องการป้องกันตกเลือดหลังคลอด (PPH) การคลอดติดไหล่ให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทุกแห่งในงบพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service  plan) สาขามารดาและทารก สาขาสูตินรีเวช 
ประธานในที่ประชุม ข้อมูลตัวชี้วัดของสิงห์บุรีที่มีแนวโน้มดีขึ้น ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี ข้อ 1 ,4 และ5 

ขึ้นอยู่กับหลายสาเหตุและหลายปัจจัยขอให้วิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันต่อไป

4.2 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลอินทร์บุรีเตรียมข้อมูลนำเสนอนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ ชุดอุปกรณ์พยุงท่อช่วยหายใจทารก


คณะกรรมการที่รับผิดชอบติดราชการขอนำเสนอนวัตกรรมฯในการประชุมครั้งหน้า

 
มติที่ประชุม.......รับทราบ
/ระเบียบวาระ……

ระเบียบวาระที่  5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา


5.1 ขอรายชื่อคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กใหม่เพื่อแต่งตั้งทดแทนในกรณีที่เปลี่ยนผู้
รับผิดชอบงานใหม่ขอให้แจ้งภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2559


มติที่ประชุม.......รับทราบ

ระเบียบวาระที่  6   เรื่องอื่นๆ









 

          มติที่ประชุม.......รับทราบ









         ผู้บันทึกรายงานการประชุม







(นางนงลักษณ์   เกตุแก้ว)






     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ











ผู้ตรวจบันทึกรายงานการประชุม






  (นางสาวอารีย์  บุญผ่อง)





      หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด



.













        
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



