แบบรายงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดกำแพงเพชร
รพ. / สสอ. ....................................................        ประจำเดือน  …………………………..…………..… พ.ศ. ...........

	
	กิจกรรม
	ผลงาน
	

	1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่
	
	คน

	
	1.1 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่อายุน้อยกว่า 20 ปี
	
	คน

	
	1.2 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่อายุน้อยกว่า 15 ปี
	
	คน

	2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
	
	คน

	3
	จ่ายสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กแก่หญิงตั้งครรภ์ รายใหม่
	
	เล่ม

	
	จ่ายสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กทดแทน (กรณีชำรุด สูญหาย ฯลฯ)
	
	เล่ม

	4
	การเสริมสารไอโอดีน
	
	

	
	4.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทั้งหมด 
	
	คน

	
	      4.1.1  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับเกลือไอโอดีน (รายใหม่ )
	
	คน

	
	      4.1.2  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับเกลือไอโอดีน (รายเก่า )
	
	คน

	
	      4.1.3  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (รายใหม่ )
	
	คน

	
	      4.1.4  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (รายเก่า)
	
	คน

	
	4.2 จำนวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือน  ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งหมดที่มารับบริการ
	
	คน

	 
	       4.2.1  จำนวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือน  ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	
	คน

	5
	ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ( Hct น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33 / Hb.น้อยกว่า หรือเท่ากับ 11 )
	
	

	
	5.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ได้รับการเจาะเลือดหา Hct ครั้งที่ 1
	
	คน

	
	5.2 พบภาวะโลหิตจาง (เจาะเลือดครั้งแรก)
	
	คน

	
	5.3 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการเจาะเลือดหา Hct ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป)
	
	คน

	
	5.4  พบภาวะโลหิตจาง (เจาะเลือดครั้งที่ 2)
	
	คน

	6
	โภชนาการหญิงตั้งครรภ์
	
	

	
	6.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์(รายใหม่)
	
	คน


	
	6.2 จ่ายอาหารเสริมสำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  (รายใหม่)
	
	คน

	
	6.3 จ่ายอาหารเสริมสำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  (รายเก่า)
	
	คน

	7
	จำนวนหญิงคลอดบุตร  (ในเดือนนี้) ในเขตรับผิดชอบ
	
	คน

	
	7.1 หญิงคลอดบุตร (ในข้อ 7) ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบเกณฑ์ 4 ครั้ง
	
	คน

	
	7.2 หญิงคลอดบุตร (ในข้อ7)ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบเกณฑ์ 5 ครั้ง(ตามเกณฑ์การดูแลผู้ฝากครรภ์แนวใหม่)
      
	
	คน

	8
	จำนวนหญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์  (ในเดือนนี้) ในเขตรับผิดชอบ
	
	คน

	
	8.1 หญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์ (ในข้อ 8) ได้รับการดูแลหลังคลอดครบเกณฑ์ 2 ครั้ง
	
	คน

	9
	นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
	
	

	
	 9.1  จำนวนเด็กอายุ  1 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	 9.2  จำนวนเด็กอายุ  1 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	
	 9.3  จำนวนเด็กอายุ  2 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	 9.4  จำนวนเด็กอายุ  2 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	
	 9.5  จำนวนเด็กอายุ  3 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	 9.6  จำนวนเด็กอายุ  3 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	
	 9.7  จำนวนเด็กอายุ  4 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	 9.8  จำนวนเด็กอายุ  4 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	
	 9.9  จำนวนเด็กอายุ  5 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	9.10 จำนวนเด็กอายุ  5 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	
	9.11 จำนวนเด็กอายุ  6 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	9.12 จำนวนเด็กอายุ  6 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	
	คน

	10
	การจ่ายยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
	
	

	
	10.1 จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปีเต็ม ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี
	
	คน

	
	10.2 จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปีเต็ม (ในข้อ 10.1) ได้รับยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
	
	คน


คำอธิบาย แบบรายงานอนามัยแม่และเด็ก
	
	กิจกรรม
	คำนิยาม

	1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์ในปีงบประมาณนั้นๆ และมาฝากครรภ์ครั้งแรก ณ สถานบริการ ในช่วงเวลาที่กำหนด

	
	1.1 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่อายุน้อยกว่า 20 ปี
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี

	
	1.2 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่อายุน้อยกว่า 15 ปี
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ที่อายุน้อยกว่า 15 ปี

	2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
	หญิงตั้งครรภ์ในข้อ 1 ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ณ สถานบริการสาธารณสุข

	3
	จ่ายสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กแก่หญิงตั้งครรภ์ รายใหม่
	จำนวนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่มอบแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (มาฝากครรภ์ครั้งแรก)

	
	จ่ายสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กทดแทน
 (กรณีชำรุด สูญหาย ฯลฯ)
	จำนวนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กที่มอบแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กแล้ว แต่ชำรุด สูญหาย ฯลฯ

	4
	การเสริมสารไอโอดีน
	

	
	4.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทั้งหมด 
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ทั้งหมด ณ สถานบริการ ในช่วงเวลาที่กำหนด

	
	     4.1.1  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับเกลือไอโอดีน (รายใหม่ )
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์และได้รับเกลือไอโอดีน

	
	     4.1.2  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับเกลือไอโอดีน (รายเก่า )
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายเก่าที่มาฝากครรภ์และได้รับเกลือไอโอดีน

	
	     4.1.3  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
              (รายใหม่ )
	หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปริมาณ 150-200 ไมโครกรัม ต่อเม็ด

	
	    4.1.4  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (รายเก่า)
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์รายเก่าที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

	
	4.2  จำนวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือน  ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งหมดที่มารับบริการ
	หญิงที่คลอดบุตรแล้วและหลังคลอดยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ  0 – 6 เดือน ที่มารับบริการ

	 
	       4.2.1  จำนวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือน ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	จำนวนหญิงหลังคลอด 0 – 6 เดือน ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

	5
	ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ( Hct น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33 / Hb.น้อยกว่า หรือเท่ากับ 11 )
	

	
	5.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ได้รับการเจาะเลือดหา Hct. ครั้งที่ 1
	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเจาะ Hct ครั้งแรก

	
	5.2 พบภาวะโลหิตจาง (เจาะเลือดครั้งแรก)
	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ Hct ครั้งแรก ผล Hct น้อยกว่าร้อยละ 33 หรือ ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร

	
	5.3 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการเจาะเลือดหา Hct. ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป)
	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ Hct ครั้งที่ 2

	
	5.4  พบภาวะโลหิตจาง (เจาะเลือดครั้งที่ 2)
	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ Hct ครั้งที่ 2 และ ผล Hct น้อยกว่าร้อยละ 33 หรือ ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร

	6
	โภชนาการหญิงตั้งครรภ์
	

	
	6.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์(รายใหม่)
	หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์โดยใช้เกณฑ์ประเมินตาม vallop curve

	
	6.2 จ่ายอาหารเสริมสำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  (รายใหม่)
	หญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ที่จ่ายอาหารเสริมให้ครั้งแรก

	
	6.3 จ่ายอาหารเสริมสำหรับหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  (รายเก่า)
	หญิงตั้งครรภ์น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ที่จ่ายอาหารเสริมให้ครั้งต่อๆไป


	
	กิจกรรม
	คำนิยาม

	7
	จำนวนหญิงคลอดบุตร  (ในเดือนนี้) ในเขตรับผิดชอบ
	หญิงหลังคลอดในเดือนนี้ ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ

	
	7.1  หญิงคลอดบุตร (ในข้อ 7) ได้รับการดูแลก่อนคลอด
      ครบเกณฑ์ 4 ครั้ง
	หญิงคลอดบุตร ในข้อ 7 ที่ได้รับการดูแลครบเกณฑ์ 4 ครั้ง ดูข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยอาจรับบริการที่สถานบริการนี้ หรือสถานบริการอื่นก็ได้ โดย
ตั้งแต่ตั้งครรภ์ - สัปดาห์ที่ 27   นับเป็นครั้งที่ 1

สัปดาห์ที่ 28 -31                 นับเป็นครั้งที่ 2

สัปดาห์ที่ 32 -35                 นับเป็นครั้งที่ 3

สัปดาห์ที่ 36 ขึ้นไปจนคลอด    นับเป็นครั้งที่  4

	
	7.2   หญิงคลอดบุตร (ในข้อ 7) ได้รับการดูแลก่อนคลอด
       ครบเกณฑ์ 5 ครั้ง (ตามเกณฑ์การดูแลผู้ฝากครรภ์แนวใหม่)
	หญิงคลอดบุตร ในข้อ 7 ที่ได้รับการดูแลครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ของ การดูแลผู้ฝากครรภ์แนวใหม่ ในช่วงเวลาที่กำหนด ได้แก่
ครั้งที่ 1  ก่อนอายุครรภ์ 12  สัปดาห์
ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (บวก/ลบได้ 2 สัปดาห์)
ครั้งที่ 3  เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบได้ 2 สัปดาห์)
ครั้งที่ 4  เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบได้ 2 สัปดาห์)
ครั้งที่ 5  เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบได้ 2 สัปดาห์)
ดูข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยอาจรับบริการที่สถานบริการนี้ หรือสถานบริการอื่นก็ได้

	8
	จำนวนหญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์   (ในเดือนนี้) 
ในเขตรับผิดชอบ
	หญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์แล้ว ในเดือนนี้ ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ

	
	8.1 หญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์ (ในข้อ 8) ได้รับการดูแลหลังคลอดครบเกณฑ์ 2 ครั้ง
	หญิงหลังคลอดบุตรครบ 6 สัปดาห์ในข้อ 8  ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดครบเกณฑ์ 2 ครั้ง ดูข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กโดยอาจรับบริการที่สถานบริการนี้ หรือสถานบริการอื่นก็ได้ โดย
สัปดาห์ที่ 1 - 2  นับเป็นครั้งที่  1

สัปดาห์ที่ 4 - 6 นับเป็นครั้งที่   2
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	นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
	เก็บข้อมูลโดยสอบถามเด็กที่มาคลินิกเด็กดี
คำถาม  : ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาจนถึงเวลานี้ ท่านให้ลูกกินอะไรบ้าง โปรดระบุ................ นับเฉพาะแม่ที่ให้คำตอบว่ากินนมแม่อย่างเดียว

	
	 9.1  จำนวนเด็กอายุ  1 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 1 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	 9.2  จำนวนเด็กอายุ  1 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 1 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	
	 9.3  จำนวนเด็กอายุ  2 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 2 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	 9.4  จำนวนเด็กอายุ  2 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 2 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	
	 9.5  จำนวนเด็กอายุ  3 เดือนเต็ม     ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 3 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	 9.6  จำนวนเด็กอายุ  3 เดือนเต็ม     กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 3 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	
	 9.7  จำนวนเด็กอายุ  4 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 4 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	 9.8  จำนวนเด็กอายุ  4 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 4 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	
	 9.9  จำนวนเด็กอายุ  5 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 5 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	9.10 จำนวนเด็กอายุ  5 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 5 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	
	9.11 จำนวนเด็กอายุ  6 เดือนเต็ม    ที่มาคลินิกเด็กดี
	ทารกอายุครบ 6 เดือนเต็ม ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี

	
	9.12 จำนวนเด็กอายุ  6 เดือนเต็ม    กินนมแม่อย่างเดียว
	จำนวนทารกอายุ 6 เดือนเต็ม ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

	10
	การจ่ายยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
	

	
	10.1 จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปีเต็ม ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี
	จำนวนเด็ก 6 เดือน-3 ปีเต็ม ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี ในสถานบริการนั้นๆ

	
	10.2 จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน – 3 ปีเต็ม (ในข้อ 10.1) ได้รับยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
	จำนวนเด็ก 6 เดือน-3 ปีเต็ม ที่มารับบริการคลินิกเด็กดี ในสถานบริการนั้นๆและได้รับยาน้ำวิตามินเสริมธาตุเหล็ก


