แบบฟอร์ม ( ก – 2 )

สรุปรายงานการคลอด  เดือน… …..…  

ชื่อสถานที่บริการ……………….. …อำเภอ…………… จังหวัดแพร่
	ลำดับ
	ข้อมูล
	ผลงานเดือนนี้
	รวมแต่ต้นปีงบประมาณ

	1
	การเฝ้าระวังสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
	
	

	
	 - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่………. ( คน )
	
	

	
	 - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ต่ำกว่า12 สัปดาห์( คน)
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง ………… ( คน )
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ได้รับวัคซีนบาดทะยักครบ ( ตามเกณฑ์ )
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่พบภาวะเสี่ยง ( รายใหม่ ) …………… ( คน )
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำกว่า 20 ปี ……………….. ( คน )
	
	

	
	
	
	

	2
	การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ Hct. ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก .. ( คน )
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ( เจาะเลือดครั้งแรก ) … ( คน )
	
	

	
	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะขาดสารอาหาร(น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์)(รายใหม่)
	
	

	
	
	
	


รายงานโรคธาลัสซีเมีย / โลหิตจาง
               
  ต.ค. – ม.ค.

 ก.พ. – พ.ค.
         มิ.ย. – ก.ย.

ชื่อสถานบริการ โรงพยาบาลสูงเม่น    อำเภอสูงเม่น    จังหวัดแพร่      
                               ผู้รวบรวมรายงาน    นางสาว  วาสนา     ดอกแก้ว
	ข้อ
	ข้อมูล
	จำนวน

	1
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด
	

	2
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า  16  สัปดาห์
	

	3
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เคยตรวจธาลัสเมียเมื่อครรภ์ที่แล้วเรียบร้อยแล้ว
	

	
	                   Alpha – Thal  Trait
	

	
	                   Beta – Thal  Trait
	

	
	                   Hb  E  หรือ  Hb .EE
	

	
	                   Hb  , Cs
	

	4
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับคำปรึกษา
	

	5
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ยินยอมเจาะเลือด
	

	6
	ผล OF. + Ve.
	

	7
	จำนวนสามีเจาะเลือด
	

	8
	พบคู่สมรสเสี่ยง
	

	9
	มารดาได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด PND  (  Prenatal  Diagnosis )
	

	10
	ทารกในครรภ์เป็นธาลัสซีเมีย
	

	
	    ชนิด  Homozyouse Beta – Thal
	

	
	    ชนิด Hb  Barts  Hydrop
	

	
	    ชนิด Beta – Thal  / Hb  E 
	

	11
	มารดายุติการตั้งครรภ์
	

	
	    ทารกเป็น  Homozyouse Beta – Thal
	

	
	    ทารกเป็น   Hb  Barts  Hydrop
	

	
	    ทารกเป็น   Beta – Thal  / Hb  E 
	

	
	
	


แบบรายงานฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็ก
                                                      รวมแบบฟอร์ม ก – 2

สรุปรายงานการคลอดและการป่วย / การตายของมารดาและทารก
                               ชื่อสถานบริการ…CUP สูงเม่น..   อำเภอ สูงเม่น…… จังหวัดแพร่
( ……. )   งวดต.ค 2547 – มี.ค. 2548  

( … …. )   งวดเม.ย. 2548 – ก.ย. 2548

	ลำดับ
	ข้อมูล
	ผลงานเดือนนี้
	รวมแต่ต้นปีงบประมาณ

	1
	เด็กอายุต่ำกว่า  2  ปี  ติดเชื้อ  HIV.  จากแม่สู่ลูก
	
	

	
	1.1  จำนวนเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ HIV. มีอายุครบ  18  เดือน
	
	

	
	       ได้รับการเจาะเลือด
	
	

	
	1.2  จำนวนเด็กอายุ  18  เดือน มีผลเลือด บวก / ตาย
	
	

	2
	สถานบริการสาธารณสุขให้ความรู้แก่พ่อ–แม่ผู้เลี้ยงดูเด็กตามหลักสูตรโรงเรียน
	
	

	
	พ่อ – แม่
	
	

	
	2.1 จำนวน รพศ. / รพท. ที่ให้บริการ
	
	

	
	2.2 จำนวน รพช.ที่ให้บริการ
	
	

	
	2.3 จำนวนPCU. / สอ. ที่ให้บริการ
	
	

	3
	จำนวนรพศ. / รพท. มีคลินิคนมแม่
	
	

	
	และให้การปรึกษาหลังคลอด
	
	

	
	เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  4  เดือน
	
	

	
	เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  6  เดือน
	
	

	4
	จำนวนสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีมุม NDDC.
	
	

	
	4.1 จำนวน รพศ. / รพท. ที่ให้บริการ
	
	

	
	4.2 จำนวน รพช.ที่ให้บริการ
	
	

	
	4.3 จำนวนPCU. / สอ. ที่ให้บริการ
	
	

	5
	จำนวนโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
	
	

	
	5.1 จำนวน รพศ. / รพท. ที่ให้บริการ
	
	

	
	5.2 จำนวน รพช.ที่ให้บริการ
	
	

	6
	คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด / รพ. มีการประชุมวางแผนแก้-ไขปัญหาแม่และเด็ก
	
	

	
	6.1 Perinatal   Conference
	
	

	
	6.2 ประชุมวิชาการ
	
	


แบบฟอร์มรายงานการตรวจพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี
  ชื่อสถานบริกร  CUPสูงเม่น…อำเภอ  สูงเม่น….จังหวัดแพร่
(   /.  )   งวดต.ค 2547 – มี.ค. 2548  

( ……. )   งวดเม.ย. 2548 – ก.ย. 2548

                    ผู้รวบรวมรายงาน    นางสาววาสนา     ดอกแก้ว
1. การตรวจพัฒนาการ
	เด็ก 0- 5 ปีทั้งหมด
	จำนวนเด็ก ( คน )
	พัฒนาการเด็ก

	
	เด็กทั้งหมด
	ตรวจพัฒนาการ
	ปกติ
	ร้อยละ
	ล่าช้า
	ร้อยละ
	ส่งต่อเพื่อรักษา

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	


2. การคัดกรองออทิสซึ่ม ( เฉพาะที่ยังไม่ผ่านการคัดกรอง )

	อายุ
	เด็กคัดกรองทั้งหมด
	คะแนน> 5
	พูดช้า

	
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง
	ชาย
	หญิง

	12 – 23 เดือน
	
	
	
	
	
	

	24 – 35 เดือน
	
	
	
	
	
	

	36 – 47 เดือน
	
	
	
	
	
	

	48 – 60 เดือน
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	


3. การส่งต่อของเด็กที่พบพัฒนาการผิดปกติ ( เฉพาะรายใหม่ )

	ที่
	ชื่อ – สกุล
	อายุ
	ที่อยู่
	อาการผิดปกติ
	การส่งต่อ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


