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สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดสิงห์บุรี
ครั้งที่  1/2561
วันศุกร์ที่  29  ธันวาคม  2560  เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป
ณ ห้องประชุมพิกุลทอง ตึกหลวงพ่อแพเขมังกโร ชั้น 3  โรงพยาบาลสิงห์บุรี
……………………..
ผู้เข้าประชุม

1.นายนิรันดร์ ชัยศรีสุขอำพร         นายแพทย์(ด้านเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม) เชี่ยวชาญ  รพ.สิงห์บุรี


2. นางสาวสุมาลี  นาถวงษ์

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  รพ.สิงห์บุรี
3.นางสาววิชชุลดา  เชาว์นวม
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  รพ.สิงห์บุรี
4.นางศศิมา บุญเลิศ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.สิงห์บุรี   

5.นางชาญทอง  วันทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.อินทร์บุรี
6.นางพรศรี  นุสโร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี
7.นางอมลปวีณ์กร มหาวิเชียรบดี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี 

8.นางจันทร์ทิพย์  ทองเหลือ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.ท่าช้าง 
9.นายประวิทย์  คุ้มครอง           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสอ.บางระจัน
10.นางสาวแสงยอด  ศรีเพ็ชร์     
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.อินทร์บุรี
11.นางชลิตา   รอดคำ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี

12. นางสาวนฤมล ลิจุติภูมิ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี


13.นางวัลลภา ทองฟัก

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
14.นางธนพร  อินทวารี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.พรหมบุรี
15.นางสาวอุษา  เพาะปลูก         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ค่ายบางระจัน
16.นางสาวเบญญพร ผ่องคำพันธ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี

17.นางสาวกาญจนา  นาสา 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน


18.นางสาวอัมพาพัชร์  จิรัฐบริวัตร   
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รพ.อินทร์บุรี 
 
19.นางฉวี  ชื่นเอื่ยม

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.บางระจัน


20.นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี

 
ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ

1.นางวังจันทร์  กิตติภาดากุล
ทันตแพทย์ (ด้านทันตสาธารณสุข) เชี่ยวชาญ สสจ.สิงห์บุรี

2.นางจินตนา  บุญพร 

นายแพทย์ (ด้านเวชกรรม) ชำนาญการพิเศษ รพ.บางระจัน
3..นางสาวจิตอาภา  โตสวัสดิ์
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  รพ.อินทร์บุรี
4 .นางอุไรศรี ขำนุรักษ์ 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสจ.สิงห์บุรี 
5.นางสาวอารีย์  บุญผ่อง

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี  
6.นางเบญญาภา  ปานเนียม
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
7.นางจีรวรรณ  บุญญฤทธิ์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี
8.นางปิยนุช   สิงห์ทอง

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.พรหมบุรี
9.นางสาวเกษนี  อาจหาญ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.บางระจัน
10.นางสาวโชติกา  คำสุทธิ์
พยาบาลชำนาญการ เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 

/11.นางธนุกุล.....
11.นางธนกุล  บุญรอด

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.พรหมบุรี
12.นางวรรณภา  เจริญสอน
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ท่าช้าง
13.นางสาวอารีย์  บุญผ่อง
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี  
ผู้เข้าร่วมประชุม

1.นางประภากร  พุ่มพิศ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สิงห์บุรี


2.นายวุฒิพงษ์  ท่ากระเบา
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.เมืองสิงห์บุรี

3.นายสมควร  เสนลา 
     
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.สิงห์บุรี  

4.นางสาวนภศรัณย์  ตุลลลาพันธุ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.บางระจัน

5.นางศิริพร  วิจารณ์ปรีชา
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สิงห์บุรี


6.นางสมคิด  เอมสมบูรณ์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.ค่ายบางระจัน

7.นายกิตติธัช เยี่ยงศุภพานนทร์  
ทันตแพทย์ปฏิบัติการ สสจ.สิงห์บุรี

8.นางสาวนภาพร  สอาดดิษฐ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สต.ทองเอน
9.นางสาวนิชาพัฒน์ คงธนจารุอนันต์ 
นายแพทย์ปฏิบัติการ   รพ..สิงห์บุรี 


 เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. โดยนายนิรันดร์ ชัยศรีสุขอำพร   นายแพทย์(ด้านเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม) 
เชี่ยวชาญ  รพ.สิงห์บุรี เป็นประธานในการประชุม
ระเบียบวาระที่  1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ


1.1 มอบนโยบายงานอนามัยแม่และเด็ก โดย นพ.นิรันดร์ ชัยศรีสุขอำพร  ประธานคณะกรรมการ
งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดสิงห์บุรี


ประธาน การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก อยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย 
เป้าประสงค์ : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน
กลยุทธ์
1.พัฒนานโยบายและกฎหมาย
2.พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
3.พัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย
4.การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
5.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ผลลัพธ์
1.อัตราส่วนการตาย ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน
2.เด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
3.เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54
4.เด็กอายุ 3 ปี ฟันไม่ผุ ร้อยละ 52
กลไกขับเคลื่อน
ระดับชาติ
1. MCH Board ระดับประเทศ
2.คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
3.คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ
/ระดับจังหวัด......
ระดับจังหวัด 
1. MCH Board ระดับเขต/จังหวัด
2.คณะอนุกรรมการการส่งเสริมพัฒนา
ระดับอำเภอ 
1. MCH Board ระดับอำเภอ
2.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบสุขภาพอำเภอ (DHB)
จากที่กล่าวมาข้างต้นเป็นการดำเนินงานตามนโยบายงานอนามัยแม่และเด็ก ขอความร่วมมือทุกหน่วยงานดำเนินการติดตามตัวชี้วัดแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง ดูแลมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด มุ่งเน้นป้องกัน ลดความเสี่ยงต่างๆในมารดาตั้งครรภ์ เช่น อุบัติเหตุ ติดสารเสพติด และดูเรื่องโรคประจำตัว เป็นต้น ดูเรื่องการคลอดน้ำหนักน้อย คลอดก่อนกำหนด การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด แม่อายุน้อยกว่า 20 ปี และนำมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนดำเนินการและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
มติที่ประชุม    รับทราบ

1.2 ตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2561
    1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)

 

     1) มีระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการดำเนินงาน
2) มีการจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีคุณภาพ

                          3) มีการสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)    

4) มีระบบบริการที่มีคุณภาพ (ANC, LR, PP)
    2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)
     1) ความครอบคลุมในการตรวจ 4 ช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน
               2) ค้นหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
               3) เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและกระตุ้น ร้อยละ 100

   3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ร้อยละ 54)

                1) ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 
                2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

                3) ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน
          ประธาน จังหวัดสิงห์บุรีรับการตรวจราชการวันที่ 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2561 ขอให้ทุก
พื้นที่ดำเนินการตามวัตถุประสงค์และได้ผลลัพธ์ที่ดี


มติที่ประชุม รับทราบ


1.3 การพัฒนายกระดับศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ด้วยกระบวนการเรียนการสอนแบบ Active  Learning จังหวัดละ 1 แห่ง

             นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพฯ สสจ.สิงห์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรีมีการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงเวลาทองของชีวิต (Window of opportunity) ตามกรอบบูรณาการความร่วมมือกลุ่มเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง  ด้วยกระบวนการยกระดับการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ นำร่องจังหวัดละ 1 แห่ง เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับเครือข่าย และขยายต้นแบบการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงเวลาทองของชีวิต (Window of opportunity) ในการพัฒนาให้เกิดคุณภาพและคุ้มค่าการลงทุน ที่จะได้
/ผลตอบแทน....
ผลตอบแทนกลับคืนในอนาคตถึง 7 เท่า (Jame Heckman:นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบลปี 2542) โดย เลือกศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางระจัน อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี เป็นพื้นที่นำร่อง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  1) การศึกษาดูงาน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลเขาน้อย อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี (15 พฤศจิกายน 2560) 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ ในสถานที่ปฏิบัติจริง (On the site Training) ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองตอกแป้น อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลเขาน้อย อำเภอลำสนธิ  จังหวัดลพบุรี (ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2561) 3) นิเทศเสริมพลังในพื้นที่ และ 4) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ถอดบทเรียน
กิจกรรมในพื้นที่นำร่อง คือมีการให้ความรู้เรื่องส่งเสริมพัฒนาการเด็กและโภชนาการเด็กปฐมวัยสำหรับ
พ่อแม่ผู้ปกครอง   ครูผู้ดูแลเด็ก และแกนนำในชุมชน  ในวันที่  11  มกราคม   2560 เวลา 08.30 - 16.30 น. 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางระจัน  อำเภอบางระจัน   จังหวัดสิงห์บุรี  และส่งครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 3 ท่าน 
ไปอบรมเชิงปฏิบัติการในสถานที่ปฏิบัติจริง (On the site Training) ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองตอกแป้น อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงวันที่ 22 มกราคม - 2 กุมภาพันธ์  2561 กลับมาดำเนินการต่อ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางระจัน  อำเภอบางระจัน   จังหวัดสิงห์บุรี  และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ถอดบทเรียนในช่วงเดือน มีนาคม 2561 
มติที่ประชุม รับทราบ
ระเบียบวาระที่  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 3/2560 ( 22 สิงหาคม 2560 )

 มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม..
ระเบียบวาระที่  3   ติดตามรายงานการประชุม จากการประชุมครั้งที่ 3/2560 ( 22 สิงหาคม 2560 )


3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งสรุปการใช้ยาฝังคุมกำเนิดพร้อมทั้งนำเสนอปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน

นางวัลลภา  ทองฟัก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ปีงบประมาณ 2559 เดือนสิงหาคม 2559 ได้งบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี จัดซื้อยาฝังคุมกำเนิดได้  77  set และปีงบประมาณ 2560 
เดือนสิงหาคม 2560 ได้งบประมาณจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี จัดซื้อยาฝังคุมกำเนิดได้   100  set  



ปี งบประมาณ 2560 ผู้ใช้บริการยาฝังคุมกำเนิดทั้งหมด  205  ราย  แยกเป็น

 -อายุ > 20 ปี   42 ราย
 -อายุน้อยกว่า  20  ปี 163 ราย 
- แยกเป็น OPD case     15  ราย 
                  
           - หลังคลอด               148  ราย  แยกเป็น -  ทำที่ward                     72  ราย
                                                                                      -  ทำที่งานวางแผนครอบครัว  76  ราย


ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม – ธันวาคม 2560)
                     - รพ.อินทร์บุรี/รพ.บางระจัน  แห่งละ 20 set.

                     - รพ.พรหมบุรี/รพ.ค่ายฯ/รพ.ท่าช้าง  แห่งละ 10 set.

                     - รพ.สิงห์บุรี  คงเหลือ  30 set.





การดำเนินงาน  -  อายุ > 20 ปี        2   ราย





            -  Teenage           33   ราย แยกเป็น 







-  ฝังยาที่ward 
           14  ราย
/-ฝังยา.....
                               -  ฝังยาที่งานวางแผนครอบครัว   15 ราย (ชนิด 2 หลอด 2 ราย )
                                    -  OPD case                              4   ราย (ชนิด 2 หลอด 2 ราย )
ปัญหาและอุปสรรค

1.ไม่ยอมฝังยาคุมกำเนิด  (อยากมีลูก,แม่ไม่ให้ฝังยา)




2.ผู้ป่วยไปนำยาฝังคุมกำเนิดออกที่อื่น


นางอมลปวีณ์กร  มหาวิเชียรบดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลอินทร์บุรี ฝากท้อง 72 คน ตรวจหลังคลอด 48 คน คุมกำเนิด 52 คน รับสนันสนุนยาฝังคุมกำเนิดไป 20 อัน ช่วงแรกกลัวการฝังคุมกำเนิด 
นางสาวนภศรัณย์  ตุลลาพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบางระจัน รับยาฝัง 12 คน 
หลังคลอด 4 คน 


นางสมคิด  เอมสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน รับยาฝังคุมกำเนิด
จากโรงพยาบาลสิงห์บุรี 20 อัน ให้บริการหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 2 คน อายุเกิน 20 ปี  4 คน


ปัญหาและอุปสรรค 


1.ยาฝังที่รับการสนับสนุนไม่เพียงพอต่อความต้องการ


2.กลุ่มเป้าหมายอายุน้อยกว่า 20 ปี ออกจากโรงพยาบาลไปแล้วนัดมารับบริการไม่มาตามนัด
 มติที่ประชุม     รับทราบ
ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเสนอเพื่อทราบ
4.1 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดสิงห์บุรี
ปีงบประมาณ 2560  (ต.ค.59 – ก.ย.60)  โดย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
                  ข้อมูลจากโปรแกรม  HDC



1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) (ผลงาน 96.17) 

2.อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) ( ผลงาน 78.96)
3.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60) (ผลงาน 64.81) 

4.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ) ( ผลงาน 51.25)
จากรายงาน  ก.2
5.อัตรามารดาตายไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ( ผลงาน 58.82 )
6.ร้อยละภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกินร้อยละ 5) ( ผลงาน 0.89)
7.อัตราทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) ( ผลงาน 9.18)

8.อัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปี (ไม่เกินร้อยละ 10) ( ผลงาน 14.9)
9..อัตราการขาดออกซิเจน  (ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) ( ผลงาน 12.94)

ประธาน ข้อมูลตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดสิงห์บุรีที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี ข้อ 4, 5,
7 และ 8  ซึ่งผลการดำเนินงานมีแนวโน้มที่ดีขึ้นและขอให้เร่งรัดดำเนินการในตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละสถานพยาบาล เช่น การคัดกรองพัฒนาการที่ยังพบกลุ่มเป้าหมายสงสัยพัฒนาการล่าช้าค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 9.99) อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และอัตราฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ และอัตราแม่อายุน้อยกว่า 20 ปี
มติที่ประชุม    รับทราบ

/4..2 คณะกรรมการ..... 
4.2 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลสิงห์บุรี นำเสนอ  Conference  
case  ทารกเสียชีวิต
นางประภากร  พุ่มพิศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ทารกเพศหญิง  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ
HN  0359005     AN  600009187 
เข้ารับการรักษาในวันที่  19 กรกฎาคม  2560
จำหน่ายเสียชีวิตวันที่  6  สิงหาคม  2560 ระยะวันนอน  18  วัน

การวินิจฉัยแรกรับ    Preterm  25  WKs  ELBW, Respiratory   distress , Hypoglycemia
CC : ทารกคลอดก่อนกำหนด  GA 25+3  WKS  BW 590 qms
PI  :  รับย้ายจาก OR ทารกเพศหญิงคลอด C/S  Indication Pre eclampsia  BW 590 gms  
Apgar 4,5  แรกคลอดเขียว   ร้องไม่ดัง  PPV  19 นาที on ET tube ส่งมา  NICU
แรกรับ  ทารก ON  ET tube  บีบ  Ambu bag  By Transport  Incubator  Active  พอควร 
 BT  35.9°c HR  152 /min,  RR 62 /min  Subcostal,  Retraction  o₂ sat  92-93 %
ประวัติมารดา    มารดาอายุ  29  ปี   G₁p₀   GA 25+3wks, ANC  ผลเลือดปกติ  มารดามีภาวะ  
Severe  eclampsia,ได้รับยา  MgSO4   ก่อนคลอด
19  กรกฎาคม  2560 การรักษา  - on ET tube  No. 2.5 ลึก 7 , CBC , H/C , CRP , Ca , Mg,CXR 
Include Abdomen ,on  UVC line No.3.5 ลึก 6 cm, DTX  stat  48  mg % , 10% D/W 1.2 cc  v  push, 12.5% D/W500 cc v1.8 cc/hr , vit.k  1  mg v,on  Ventilator  PC mode  Fio20.6 PIP 16  PEEP 6   RR60  Ti 0.3  VBG  หลัง on setting  1 hr , DTX  อีก  1  hr  94 mg% 
  Med  - Ampicillin  60  mg v q  12  hr ,Gentamicin   3  mg v q 48  hr
Gentamicin   3  mg v q 48  hr
  
  อาการหลังการรักษา DTX  48 →  94 mg%, CXR  มี Bilateral ground glass Appearance  Generalized  bowel  dilate, ETT ลึก , UVC ลึก  Revised  UVC fixed 5 cm ,VBG  pH 7.33  p CO2 41.7  HCO3  21.8, ทารกหายใจสัมพันธ์กับเครื่อง  o2 sat 94-96 %
20 กรกฎาคม  2560 (10.00 น.)  การรักษา - Ventilator  PC mode Fio2   0.6  PIP 18  PEEP 6  
RR  60/min Ti  0.3, VBG  14.00 น. / พรุ่งนี้เช้า, 12.5%  D/W 500 cc  v  1.8cc/hr, DTX  ทุก 6 hr  
keep  60-180 mg%,    17.45 น.  - off  IV  เดิม  on 10% D/N5  500 cc v  1.8 cc/hr
           อาการหลังการรักษา แพทย์เพิ่ม Setting Ventilator เนื่องจากทารกยังหายใจเหนื่อย  Lung  secretion Sound  Subcostal  Retraction  แพทย์อธิบายมารดาเกี่ยวกับแนวทางการรักษา    และพยากรณ์โรค  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  มารดารับทราบ  ขอให้รักษาต่อที่ ร.พ.สิงห์บุรี  ไม่ Refer ต่อ  และหากมีภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ มารดาขอไม่ทำ  CPR
21 กรกฎาคม  2560  การรักษา- On Ventilator  PC mode  Fio2   0.4   PIP 20  PEEP 6 RR  60  
Ti  0.3  VBG  13.00 น. / พรุ่งนี้เช้า , 10% D/N5  500 cc v  2cc/hr  TPN มาให้ TPN 2 cc/hr, on photo MB 7.5 mg%  เจาะ Het/MB , DTX at 18.00 น. 
อาการหลังการรักษา ทารกหายใจสัมพันธ์กับเครื่องมี o2 sat drop 2 ครั้ง  14.00 น.     
 ผล VBG  pCO2  101.8  เปลี่ยน Setting Fio2 0.45   PIP 20 PEEP  เจาะ  VBG, HCT/MB , DTX at 18.00 น 
 ผล  VBG  pCO2 89.1  pH 7.119     HCO3 27.6   MB  ลดลง 6.4 mg%   DTX 113 mg%
/22 กรกฎาคม 2560.....
22 กรกฎาคม 2560  การรักษา - On Ventilator  PC mode Fio2   0.4  - 10% D/N5    2cc/hr  (TPN ไม่ได้มา)
อาการหลังการรักษา  ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ O2 sat  94-97%  ตัวยังเหลือง 
 MB 4.7 mg% on photo ต่อ

23 กรกฎาคม 2560  การรักษา - Ventilator  Setting เดิม - IV เดิม  - CBG  พรุ่งนี้เช้า
อาการหลังการรักษา ทารกหายใจสัมพันธ์กับเครื่อง O2 sat 95% ตัวยังเหลือง  MB 3.9 mg% 
on photoต่อ
24 กรกฎาคม 2560 การรักษา - ลด Fio2 0.35 (pH 7.347 pCO2 51.3 HCO3 27.2), นม 1 cc X 8F,                
TPN  2.5cc/hr
อาการหลังการรักษา  หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง o2 sat 99-100% รับนมได้ทุกมื้อ  no content   
MB 3.2 mg%  off photo
25 กรกฎาคม 2560 การรักษา -  On Ventilator  Fio2   0.35  PIP 20  PEEP 7 RR  60 Ti  0.3,TPN 
2.5 cc/hr  นม 1 cc X 8F
อาการหลังการรักษา  ทารกหายใจตามเครื่อง o sat  99-100 % รับนมได้ no content    
ผล  H/C  2 day  no  growth,   5  day no  growth
26 กรกฎาคม 2560   การรักษา
 – on ventilator PC mode Fio2 0.25 PIP 18 PEEP 7 RR60            

 Ti 0.3( CBG PH 7.43  PCO2  41.1 HCO3 27.1) - TPN  2.5  cc/hr - นม  2cc x 8F, ถ้ารับ  feed ดี 1 มื้อ ลด TPN 2.3 cc/hr  - off Ampi ,  genta เมื่อครบ  7 วัน , 14.00 น. ลด Fio2 0.23  PEEP 6
อาการหลังการรักษา  หายใจตามเครื่อง RR 60/min O2  Sat > 95 % รับนมได้ทุกมื้อ 
no content
27 กรกฎาคม 2560 การรักษา
 - Ventilator Fio2  0.21 PIP 18  PEEP 6 RR 60 Ti 0.3,  
TPN 2.3  cc/hr  นม 2  cc x 8 F
อาการหลังการรักษา หายใจตามเครื่อง  RR 60/ min O2Sat > 95% ,รับนมได้ทุกมื้อ  no content
28 กรกฎาคม 2560 การรักษา
 - Ventilator Fio2  0.21 PIP 18  PEEP 6 RR 60 Ti 0.3 ,  
TPN 2.3  cc/hr,  นม 3 cc  x 8F
อาการหลังการรักษา หายใจตามเครื่อง  RR 60/ min O2  Sat > 95% รับนมได้ทุกมื้อ  no content
29 กรกฎาคม 2560 การรักษา   -  on photo ( MB 9 mg%), Ventilator Fio2  0.21 PP 18  PEEP 6 
RR 60 Ti 0.3 (เดิม) ,  TPN 2.3  cc/hr (เดิม), นม 3 cc  x 8F
อาการหลังการรักษา หายใจตามเครื่อง  RR 60/ min O2Sat > 95% รับนมได้ทุกมื้อ มี content 
เหลือเวรบ่าย 2 มื้อ 1,1.5 cc


30 กรกฎาคม  2560 การรักษา    - Stool occult Blood,  on photo ต่อ( MB 2 mg%), Ventilator Fio2  
0.21 PIP 18  PEEP 6 RR 60 Ti 0.3 (เดิม),  TPN 2.3  cc/hr (เดิม),  นม 4 cc  x 8F
อาการหลังการรักษา หายใจตามเครื่อง  RR 60/ min O2 Sat > 95%,รับนมได้ทุกมื้อ   no content



31  กรกฎาคม 2560 การรักษา
- Stool occult Blood,  off photo ( MB 1.8 mg%), Ventilator Fio2 0.21 

 PIP 16  PEEP 5  RR 60 Ti 0.3 , นม 5 cc  x 8F,  TPN 2.3  cc/hr ถ้ากินนมดี 1 มื้อ ลด TPN 1.9 cc/hr
 ถ้า stool occult Blood negativeให้ยา Brufen  (0.25cc+ water up to 2.5 cc OG  drip in 1 hr)
/อาการ.....
อาการหลังการรักษา : แพทย์ตรวจร่างกายพบ murmur gr. 2-3 ,หายใจตามเครื่อง  RR 60/ min 
O2 Sat > 95% มี desaturation 1 ครั้ง ,รับนมได้ทุกมื้อ   เวรบ่ายมี content  1,1,2 cc



2 สิงหาคม 2560 การรักษา  - Ventilator Fio2  0.21 PIP 16  PEEP 5 RR 58-55 /min,  
TPN 1.6  cc/hr  (เดิม),  นม 5 cc  x  8F, on photo (MB 6.1 mg%), LPRC 10 cc  drip in 4 hr (Hct 38 %), 
Lasix 1 mg v
อาการหลังการรักษา - หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง  O2 Sat > 95% ,รับนมได้ทุกมื้อ no content 

ตัวเหลืองขึ้น on photo ใหม่, ซีด ได้รับเลือดตามแผนการรักษา Hct เพิ่มขึ้น 44%

3 สิงหาคม 2560 การรักษา - Ventilator Fio2  0.21 PIP 16  PEEP 5 RR 53- 60 /min,  
TPN 1.6  cc/hr  (เดิม), นม 5 cc  x  8F, on photo 
อาการหลังการรักษา - หายใจตามเครื่อง  O2  Sat > 95%, รับนมได้ มี content เหลือ 2 มื้อ
มื้อละ  2 cc เป็นนมย่อย, ตัวเหลืองลดลง MB 4.5 mg %

4 สิงหาคม 2560 การรักษา - Ventilator Fio2  0.21 PIP 16  PEEP 5 RR 53- 60/min (เดิม), 
TPN 1.6  cc/hr  (เดิม),  นม 3 cc  x  8F
 
อาการหลังการรักษา - หายใจตามเครื่อง  O2 Sat > 95%  RR50/min   มี desaturation 1 ครั้ง, รับนมได้ 
มี content เหลือเล็กน้อย ท้องอืด กด soft
5  สิงหาคม  2560 การรักษา - Ventilator Fio2  0.21 PIP 16  PEEP 5 RR 53-50/min (เดิม), NPO, 
TPN 2.7  cc/hr, DTX , Hct/MB พรุ่งนี้เช้า, on photo, Losec 0.5 mg.  v q  12 hr
อาการหลังการรักษา - หายใจตามเครื่อง  O2  Sat drop เป็นพักๆ, content เป็น coffee ground
6 สิงหาคม 2560  เวลา  05.30 น. HR ช้าลง   O2  Sat drop ลง ,รายงานแพทย์รับทราบ ,  ไม่มีการ
รักษาเพิ่ม  เวลา 07.15 น. หัวใจหยุดเต้น
วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต
ทารกคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากมารดามีภาวะ Severe ,  Pre eclampsia อายุครรภ์น้อย 
GA 25+3  wks น้ำหนักตัวน้อย 590 gms ทารกจึงมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างได้แก่ RDS , Moderate Birth Asphysia , PDA , HBN, Sepsis จึงทำให้เสียชีวิต




นางสาวเบญญพร  ผ่องคำพันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สิงห์บุรี นำเสนอประวัติมารดาของทารกเสียชีวิต
หญิงไทยรูปร่างสมส่วน อายุ 29 ปี สถานภาพสมรสคู่   การศึกษา  ป6     อาชีพ แม่บ้าน 
วันที่เข้ารับการรักษา  18 กรกฎาคม 2560   เวลา 10.05 น.

อาการสำคัญ  refer   จากโรงพยาบาลท่าช้าง ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
        

มารดาครรภ์แรก อายุครรภ์  25+3wk   อาการระหว่างตั้งครรภ์ปกติ ฝากครรภ์ครั้งแรก  อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์    ฝากครรภ์โรงพยาบาลท่าช้าง  ผลเลือด HbsAg,VDRL, HIV ปกติ  CBC   Hct 31.1%   TT 2 dose
อาการแรกรับ   
      

มารดาจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่เจ็บครรภ์ ไม่ได้ตรวจภายในไม่ปวดศีรษะ  ไม่มีตาพร่ามัว  ไม่บวม 
BP 172/114 mmHg P 92 ครั้ง/นาที  R 20 ครั้ง/นาที  T 37.4 c  FHS 140/ min ท่า  LOA 140 ครั้ง/นาที  
การวินิจฉัยขั้นต้น  severe   pre-eclamsia 
/การพยาบาล......
การพยาบาลระยะรอคลอด (18 กรกฎาคม  2560)

      

-แนะนำการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์

      

-จัดให้มารดานอนพัก ให้ออกซิเจน mask 10 lit/ min ฟัง FHS+จับ Contraction , moniter   nst ,  record  I/O 
      

- CBC  BUN  CR    E’LYTE    BS   LFT  URINE  PROTIEN 24    ชม  
     

-วัด V/S ทุก 15 นาที - 2 ชม. 
     

-ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด
      

-เตรียมทีมช่วยคลอด,อุปกรณ์การทำคลอด,อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ,รถTransfer
      

-ดูแลความสุขสบาย และ Mental support
      

-แจ้งให้มารดาและญาติทราบความก้าวหน้าของการคลอด 
     

-เวลา 10.05 – 22.00น. มารดามีความดันสูงตลอด  BP  150/104-176/116 mmhg
        

20.15  ให้ 10%  MGSO4 4 GM  push   ช้าๆ  50%  MGSO4   10GM  + 5%d/w  1000 cc 
drip 100 cc/ hr  20.20 น  dexa  12  mg       
       

- วันที่  19  กรกฎาคม 2560  control BPไมได้  set  ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน วันที่  19  ก.ค. 60   เวลา 14.44 น. 
กุมารแพทย์รับทารกในห้องผ่าตัด  ทารกเพศหญิง   น้ำหนัก 590 กรัม A-S  = 4-5  หัวใจเต้นปกติ เขียว  ไม่มี  activity ร้องเสียงค่อย ส่งทารกไป NICU ด้วยรถ Transport  Incubator
มารดาหลังคลอด  BP อยู่ในช่วง  127/76 mmHg -  169/101mmHg  ไม่ปวดศีรษะ   ไม่มีตาพร่ามัว

สรุป    มารดาหลังคลอด ไม่มี  bleeding   ไม่ปวดศีรษะ   ไม่มีตาพร่ามัว  ความดันปกติ   
 

ประธาน : กรณีทารกเสียชีวิตให้มีการ Conference ทุกครั้ง และให้ดำเนินการตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่อง มารดาให้มีการเฝ้าระวังและมีการติดตามเยี่ยมทั้งขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด
ให้เน้นย้ำให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

 
มติที่ประชุม รับทราบ
 

ระเบียบวาระที่  5  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา


5.1 ขอรายชื่อคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กใหม่เพื่อแต่งตั้งทดแทนในกรณีที่เปลี่ยนคนรับผิดชอบงานใหม่


นางนงลักษณ์  เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
ขอให้แต่สถานบริการแจ้งรายชื่อกรรมการที่จะแต่งตั้งทดแทนมาทางเมล์ Kpom1727@gmail.com หรือทางกลุ่มไลน์แม่และเด็ก



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)
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 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


หัดเยอรมัน คืออะไร หัดเยอรมันหากเกิดในหญิงตั้งครรภ์ จะมีอันตรายอันตรายต่อลูกในท้องอย่างไร วันนี้ทีมงานดิเอเชี่ยนพาเร้นท์มีข้อมูลมาฝากครับ
หัดเยอรมัน คืออะไร
หัดเยอรมัน เป็นไข้ออกผื่นชนิดหนึ่งที่เกิดจากเชื้อไวรัส โรคนี้จะติดต่อถึงกันได้ทางการหายใจ โดยเชื้อในละอองน้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยที่กระจายอยู่ในอากาศ จะถ่ายทอดไปยังผู้ใกล้ชิด โดยระยะเวลาแพร่เชื้อ คือ 7 วันก่อนออกผื่นจนถึง 5 วันหลังผื่นขึ้น
อาการและการวินิจฉัยโรคหัดเยอรมัน
ภายหลังได้รับเชื้อแล้ว ประมาณ 14-21 วัน จะเริ่มมีไข้ต่ำ ๆ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว และตามข้อเล็กน้อย หลังจากเป็นไข้ได้ 1-2 วัน จะเกิดผื่นแดงบริเวณใบหน้าแล้วจึงกระจายไปตามลำคอ ตัว แขนและขา บริเวณหลังหูข้างท้ายทอยจะคลำพบต่อมน้ำเหลืองโตเล็กน้อย กดเจ็บ นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 3 ของการติดเชื้อจะไม่แสดงอาการใด ๆ
สำหรับในผู้ป่วยบางรายที่อาการปรากฏไม่ชัดเจน คุณหมออาจต้องทำการเจาะเลือดเพื่อทำการวินิจฉัย สำหรับผู้ที่ตรวจเลือดแล้วพบว่ามีภูมิคุ้มกันต่อหัดเยอรมันแล้วมีโอกาสที่จะไม่ป่วยเป็นโรคนี้อีก
สำหรับแม่ท้องที่ได้รับเชื้อหัดเยอรมันเนื่องจากก่อนตั้งครรภ์คุณแม่ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไว้ก่อน  เชื้อจะติดต่อถึงทารกในครรภ์และมีความเสี่ยงสูงที่ทารกจะพิการแต่กำเนิดได้ครับ
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ผลกระทบต่อลูกน้อยหากคุณแม่เป็นโรคหัดเยอรมัน
โดยปกติแล้วคุณแม่จะไม่มีอันตรายจากหัดเยอรมันมากนัก แต่ทารกในครรภ์มารดาที่ติดเชื้อหัดเยอรมัน อาจเกิดความผิดปกติขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ที่ติดเชื้อ
· หากอยู่ในระยะ 12 สัปดาห์แรก เด็กอาจมีปัญหาความผิดปกติหลายอย่าง และความพิการที่เห็นได้ชัดคือ ตาเป็นต้อกระจกหรือต้อหิน หูหนวก หัวใจพิการแต่กำเนิด และมีความผิดปกติทางสมอง
· หากอยู่ในระยะ 12 – 20 สัปดาห์ ความผิดปกติหรือความพิการต่างๆที่ลูกน้อยจะได้รับ จะเบาลงมา
· หากอยู่ในระยะ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ร่างกายของเด็กจะเจริญเติบโตเต็มที่แล้ว เด็กทารกในครรภ์จึงไม่ได้รับความผิดปกติใดๆจากโรคนี้ครับ อย่างไรก็ตาม คุณแม่ควรปรึกษาแพทย์เพื่อความปลอดภัยและความสบายใจดีกว่านะครับ

