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TIME LINE การฝากครรภและการคลอด

ต้ังครรภ
ฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ

คลอด

เย่ียมหลังคลอด
และ

วางแผนครอบครัว

<12wks 16-20wks 24-28wks 30-34wks 36-40wks
42daysปญหาในปจจุบัน

1. หนวยงานที่บันทึกคนในเขต กับ หนวยที่รับฝากครรภ  บันทึกเลขบัตรประชาชนตรงกันหรอืไม?
2. การฝากครรภปจจุบันสวนใหญฝากคลินกิที่ไมไดสง 43 แฟม ก็ขึ้นอยูกับหนวยงานที่บันทึกคน

ในเขตรับผิดชอบเก็บความครอบคลุมมาบันทึกหรือไม?
3. หากบันทึกแลวขอมูลถูกสงออกมาใน 43 แฟม เขาสูระบบ HDC หรือไม? เนื่องจากสวนใหญเก็บ

มาบันทึกเม่ือคลอดแลว ยอนประวัติไปตั้งแตฝากครรภครั้งแรก  หากไมมีการสงประวัติยอนหลัง
ขอมูลในระบบ 43 แฟม และ HDC ก็จะไมมีดวย

4. สวนใหญผูปฏิบัติงานจะมองแตผลงานใน HIS ตัวเองไมมองเปาหมายผลงานใน HDC



ปญหาอุปสรรค
การบันทึกขอมูลและการสงขอมูล
• การเก็บขอมูลมาบันทึกยอนหลัง  โดยปจจุบัน สวนใหญหญิงต้ังครรภจะไปรับ

บริการฝากครรภกับคลิกนิกเอกชน ที่ไมสงขอมูล 43 แฟม ทําใหหนวยบริการ
เจาของพ้ืนที่รับผิดชอบตองเก็บขอมูลมาบันทึกความครอบคลุมการไดรับ
บริการ
สวนการรับบริการในภาครัฐที่สง 43 แฟม HDC จะเชื่อมโยงประวัติมาให
ทั้งหมดโดยเชื่อมโยงตามเลขบัตรประชาชน (ในจังหวัด)

• เนื่องจากการตามกรณีดังกลาวขางตน ไดรับบริการกอนวันที่บันทึกขอมูล
เพราะฉะนั้นหนวยบริการตองมีการสงขอมูลที่บันทึกยอนหลังไปถึงวันที่
ผูต้ังครรภไปรับบริการมาดวย  จึงจะทําใหระบบ HDC มีประวัติครบถวน
ตามที่หนวยบริการบันทึก



กลุมรายงานมาตรฐาน “อนามัยแมและเด็ก”



แฟมหลักของอนามัยมารดา
ขณะตั้งครรภ

• แฟม ANC เก็บประวัติทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ และสามารถเก็บท่ีฝากครรภท่ีอื่น
มาลงแบบความครอบคลุมได

• แฟม PRENATAL เก็บประวัติท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ หน่ึงคน หน่ึงทอง จะมีเพียง
หน่ึงรายการ(1 Record Per Gravida ) ***ครรภท่ีไมตรงกัน***

การคลอด/สิ้นสุดการตั้งครรภ
• แฟม LABOR ###เปนแฟมหลักในการเชื่อมโยงประวัติ###

หลังคลอด
• แฟม POSTNATAL เก็บประวัติการดูแลมารดาหลังคลอด หน่ึงคน หน่ึงทอง จะมี

เพียงหน่ึงรายการ(1 Record Per Gravida ) เก็บแบบความครอบคลุมได
• แฟม FP เก็บประวัติการวางแผนครอบครัว



ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล อนามัยมารดา

แฟม ANC
• DATE_SERV วันท่ีรับบริการฝากครรภ
• GRAVIDA ครรภท่ี (ทอง 1,2,3)
• GA อายุครรภ ณ วันท่ีรับบริการฝากครรภ
• ANCPLACE รหัสสถานพยาบาลท่ีรับบริการฝากครรภ
แฟม PRENATAL
• GRAVIDA ครรภท่ี (ทอง 1,2,3)
• DATE_HCT วันท่ีตรวจ HCT
• HCT_RESULT ผล HCT



แฟม LABOR

• GRAVIDA ครรภท่ี (ทอง 1,2,3)

• BDATE วันคลอด / วันสิ้นสุดการต้ังครรภ

• BRESULT ผลสิ้นสุดการต้ังครรภ ICD -10 TM

• BHOSP รหัสสถานพยาบาลท่ีคลอด

• BTYPE วิธีการคลอด/สิ้นสุดการต้ังครรภ
1 = NORMAL, 2 = CESAREAN, 3 = VACUUM,
4 = FORCEPS, 5 = ทากน, 6 = ABORTION
(ตาราง person_labour_type_id)

• LBORN จํานวนเด็กเกิดมีชีพ

• SBORN จํานวนเด็กเกิดไรชีพ

ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล อนามัยมารดา



แฟม POSNATAL
• GRAVIDA ครรภที่ (ทอง 1,2,3)
• BDATE วันคลอด / วันสิ้นสุดการต้ังครรภ
• PPCARE วันที่ดูแลมารดาหลังคลอด
• PPPLACE รหัสสถานพยาบาลที่ดูแลมารดา
แฟม FP
• DATE_SERV วันที่รับบริการ
• FPTYPE รหัสวิธีการคุมกําเนิด

1 = ยาเม็ด , 2 = ยาฉีด , 3 = หวงอนามัย, 4 = ยาฝง, 5 = ถุงยางอนามัย,
6 = หมันชาย, 7 = หมันหญิง

ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล อนามัยมารดา



รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห

• B หมายถึง จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบท่ีสิ้นสุดการต้ังครรภท้ังหมด
(ฐานขอมูล 43 แฟม) LABOR ท้ังท่ีคลอดและแทงบุตร

• A หมายถึง จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ <= 12 สัปดาห
(ขอมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟม) ANC

การประมวลผล
• เน่ืองจาก LABOR สามารถเก็บมาบันทึกแบบความครอบคลุมได ความนาเชื่อถือของ

ขอมูลการคลอด นิยามใหเชื่อถือขอมูลท่ีโรงพยาบาลเปนหนวยรายงานกอนเสมอ
• B: นับตาม CID ของหญิงไทยทุกคนในเขตรับผิดชอบท่ีอยูในแฟม LABOR ท่ี BDATE

อยูในชวงปงบประมาณ (DISTINCT CID+BDATE) ยึดขอมูลโรงพยาบาลเปนหลัก
• A: นับตามความเชื่อมโยงระหวางแฟม LABOR และ ANC ดวย CID+Gravida ตาม B

โดยดูท่ี GA หากมีการบันทึก GA <= 12 จะถือวาผาน โดยไมคํานึงวาการฝากครรภ
ครั้งน้ันจะอยูปงบประมาณหรือไม



รอยละหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัการดแูลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ

• B หมายถึง จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการคลอดท้ังหมด
(ฐานขอมูล 43 แฟม) LABOR (BTYPE ไมเทากับ 6)

• A หมายถึง จํานวนหญิงตาม B ท่ีฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (ฐานขอมูล
43 แฟม) ANC

การประมวลผล

เชื่อมโยงระหวางแฟม LABOR และ ANC ดวย CID + Gravida ตรวจสอบการฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งตามชวง GA ท่ีกําหนด

ครั้งท่ี 1 เม่ืออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห
ครั้งท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 18 สัปดาห + 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 3 เม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห + 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห + 2 สัปดาห
ครั้งท่ี 5 เม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห + 2 สัปดาห





รอยละของหญงิหลังคลอดไดรบัการดแูลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ

• B หมายถึง จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุดการต้ังครรภดวยการคลอดครบ 42 วัน
ท้ังหมดในปงบประมาณ (ฐานขอมูล 43 แฟม) LABOR (BTYPE ไมเทากับ 6)

• A หมายถึง จํานวนหญิงตาม B ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ

การประมวลผล

• B: นับตาม CID ของหญิงไทยทุกคนในเขตรับผิดชอบท่ีอยูในแฟม LABOR ท่ี BDATE+42 อยู
ในชวงปงบประมาณ (DISTINCT CID+BDATE) ยึดขอมูลโรงพยาบาลเปนหลัก

• A : ผาน 3 คร้ังตามเกณฑประเมินจากแฟม POSTNATAL ตามระยะเวลาตามดานลางน้ี

คร้ังท่ี 1 คือเยี่ยมหลังคลอดอายุบุตรไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด

คร้ังท่ี 2 คือเยี่ยมหลังคลอดบุตรอายุ 8 วันแตไมเกิน 15 วันนับถัดจากวันคลอด

คร้ังท่ี 3 คือเยี่ยมหลังคลอดบุตรอายุ 16 วัน แตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด



รอยละการคมุกําเนดิของหญงิไทยตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป

• B หมายถึง จํานวนหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ปคลอดจากฐานขอมูล 43 แฟม
LABOR ตัดความซ้ําซอน ดวย cid+bdate

• A หมายถึง จํานวนหญิงตาม B ไดรับบริการคุมกําเนิดภายใน 42 วัน

การประมวลผล

• B: นับตาม CID ของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป ที่อยูในแฟม LABOR ที่
BDATE อยูในชวงปงบประมาณ (DISTINCT CID+BDATE) นับเฉพาะที่
โรงพยาบาลรายงาน

• เชื่อมโยงแฟม FP ดวย CID ตรวจสอบวามีการรับบริการคุมกําเนิดใน 42 วัน
หรือไมจาก FP.DATE_SERV – LABOR.BDATE (การคุมกําเนิดทุกวิธ)ี



รอยละของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงที่คุมกําเนิด

ไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย)

• B หมายถึง จํานวนหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ปคลอดจากฐานขอมูล 43 แฟม LABOR
ตัดความซํ้าซอน ดวย cid+bdate ท่ีไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม ภายใน 42
วัน

• A หมายถึง จํานวนหญิงตาม B ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร(ยาฝงคุมกําเนิด/
หวงอนามัย)

การประมวลผล

• B: นับตาม CID ของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป ท่ีอยูในแฟม LABOR ท่ี BDATE อยู
ในชวงปงบประมาณ (DISTINCT CID+BDATE) นับเฉพาะท่ีโรงพยาบาลรายงาน
เชื่อมโยงแฟม FP ดวย CID ตรวจสอบวามีการรับบริการคุมกําเนิดใน 42 วันหรือไม
จาก FP.DATE_SERV – LABOR.BDATE (การคุมกําเนิดทุกวิธี)

• A: นับเฉพาะท่ีคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร(ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) FPTYPE 3,4



การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป

• B หมายถึง จํานวนหญิงอายุ 15 - 19 ป ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ
(ประชากรจากการสํารวจ TypeArea=1,3)

• A หมายถึง จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 - 19 ป (จากแฟม
Labor) ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN)

การประมวลผล

• นับรวมจํานวน LBORN จากแฟม LABOR เมื่อ CID เปนหญิงในเขต
รับผิดชอบ อายุ 15-19 ป นับอายุเต็มไมสนใจเศษ



การเฝาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป

• B หมายถึง จํานวนหญิงอายุ 10 – 14 ป ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ
(ประชากรจากการสํารวจ TypeArea=1,3)

• A หมายถึง จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10 - 14 ป (จากแฟม
Labor) ดูขอมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ (LBORN)

การประมวลผล

• นับรวมจํานวน LBORN จากแฟม LABOR เมื่อ CID เปนหญิงในเขต
รับผิดชอบ อายุ 10-14 ป นับอายุเต็มไมสนใจเศษ



รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป (PA)

• B หมายถึง จํานวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการดวยการคลอด/
แทงบุตร จากแฟม LABOR

• A หมายถึง จํานวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการดวยการคลอด/
แทงบุตรเปนการต้ังครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไป จากแฟม LABOR

การประมวลผล

• การต้ังครรภครั้งที่ 2 ขึ้นไป ประมวลผลจากหญิงต้ังครรภจากแฟม LABOR
ที่มี Gravida > 1



รอยละของหญงิตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน

• B หมายถึง จํานวนหญิงต้ังครรภที่มารับบริการ

• A หมายถึง จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

การประมวลผล

• B: หญิงต้ังครรภสัญชาติไทยทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ ใน
ปงบประมาณ

• A: หญิงต้ังครรภสัญชาติไทยทุกรายที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน รหัสยา 24
หลักตามสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กําหนด
*******ตางจากขออื่นๆที่ไมไดประมวลผลจากคนที่สิ้นสุดการต้ังครรภ



รอยละของหญงิตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน (ตอ)



1. กลุมรายงานมาตรฐาน >> งานโภชนาการ >> ความครอบคลุมการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรแลวในเขตรับผดิชอบ
*** ดูความครอบคลุมคนในเขต ***
B หมายถึง จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผดิชอบ ที่คลอดบุตรในปงบประมาณ
A หมายถึง จํานวนหญิงตั้งครรภในเขตรับผดิชอบ ที่คลอดบุตรในปงบประมาณ ไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก

เงื่อนไขการประมวลผลคือ
- มีการจายยาในแฟม drug_opd ในหญิงตั้งครรภในชวงเวลาตั้งครรภจนถึงกอนวันคลอด
- ถามารับบริการ 1 ครั้งในชวงตั้งครรภถือวาไดผลงาน สรุปเปาหมายตามไตรมาสที่หญิงคลอดบุตร

รอยละของหญงิตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน (ตอ)



2. กลุมรายงานมาตรฐาน >> การเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม >> รอยละ
หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก
*** ดูคุณภาพการใหบริการฝากครรภของคลินิคที่รับฝากครรภ***
B หมายถึง จํานวนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
A หมายถึง จํานวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

เงื่อนไขการประมวลผลคือ
- มีการจายยาในแฟม drug_opd ในหญิงตั้งครรภทุกไตรมาสที่มารับบริการ
- ถามารับบริการทุกไตรมาส ตองมีขอมูลการรับยาทุกไตรมาส

รอยละของหญงิตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน (ตอ)



รอยละของหญงิตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน (ตอ)

รหัสยา 19 หลักที่นํามาประมวลผลงาน
1. Triferdine 150 = 201120320037726221781506
2. Obimin-az = 201110100019999920381199
3. Iodine Gpo = 101110000003082121781506
4. Nataral = 201110100019999920381341
5. Nataral EF = 201110100019999921881341
6. Prenamed = 202030120019999920381252

แฟม Drug_opd



กลุมรายงานมาตรฐาน >> งานโภชนาการ >> รอยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็ก
*** ดูคุณภาพการใหบริการคลินิคที่ภูมิคุมกัน***
B หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปทั้งหมดที่มารับบริการคลินิกภูมิคุมกัน (EPI)
A หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปทั้งหมดที่มารับบริการคลินกิภูมิคุมกัน (EPI) ไดรับยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็ก

เงื่อนไขการประมวลผลคือ
- มีการจายยาในแฟม drug_opd ในเด็กที่มารับบริการคลินิกภูมิคุมกัน (EPI) คนตอไตรมาส
- ถามารับบริการทุกไตรมาส ตองมีขอมูลการรับยาทุกไตรมาส
วันที่รับบริการ – วันเกิด ตองอยูในชวง 6 เดือน – 5 ป

รอยละของเดก็อายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็



รอยละของเดก็อายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็
รหัสยาน้ําเสริมอายุ 6 เดือน–5 ป ธาตุเหล็ก 19 หลัก ตามสํานักโภชนาการแจงดังนี้
- EUROFER - IRON(oral liquid) -> 100497414002040330581606
- Ferium(oral liquid) -> 100497414000800830582799
- FERRO - BC(syrup) -> 202030120087180130581617, 202030120087180130581487
- KIDIRON(oral liquid) -> 100489000000810330581267
- PEDIRON(oral drop) -> 100489000000950130581267
- FER-IN-SOL (drops) -> 100489000000950730581109
- Ferrokid ->100488000008634230481506
- Ferdex -> 100488000001280130881602
- Ferrosol (oral drop) -> 100488000004203121781144, 100488000001280130481618

แฟม Drug_opd



กลุมรายงานมาตรฐาน >> งานโภชนาการ >> รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
*** ดูคุณภาพการใหบริการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง (Nutrition)***
B หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปทั้งหมดที่ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง Nutrition
A หมายถึง จํานวนเด็กอายุ 6-14 ปทั้งหมดที่ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง Nutrition

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก

เงื่อนไขการประมวลผลคือ
- มีการจายยาในแฟม drug_opd ในเด็ก ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง Nutrition
- ไดรับยาชวง ตุลาคม – มีนาคม

เมษายน - กันยายน

รอยละของเดก็อายุ 6-14 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหลก็



รอยละของเดก็อายุ 6-14 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหลก็
รหัสยาน้ําเสริมอายุ 6-14 ป ธาตุเหล็ก 19 หลัก ตามสํานักโภชนาการแจงดังนี้
- EUROFER -> 202030120137819920381422
- FEMARATE -> 100488000004203120381169
- FERROTABS ,BEFERMED ->100489000004320121881267 ,100489000004320121881267
- F-TAB -> 100488000004203121781674, 100488000004203120381442
- FERROUS FUMARATE -> 100488000004203120381013,100488000004203121781144
- FERMIRON -> 100488000004203120381053
- I - RON -> 100488000004203120381144
- FERRA -> 100488000004203120381271
- FERMATE -> 100488000004203120381341
- FEROUS FAMARATE TABLET -> 100488000004203120381626, 100488000004203121881626
- I-RON-F -> 100488000004203121781144
- FER - TAB ->100488000004203121881442
- FERMASIAN S/C ->100488000004203121881553
- FERROUS SULFATE -> 100489000004192121881506, 100489000004320120381122, 100489000004320120381506, 100489000004203120381555
- FERROUS SULFATE FILM COATED -> 100489000004203120381084
- FERROUS SULPHATE -> 100489000004203120381144, 100489000004203120381619, 100489000004203120381477,
100489000004203120381544, 100489000004203120381546



แฟมหลักของอนามัยเดก็/ทารก

• แฟม NEWBORN เก็บขอมูลประวัติการคลอดของทารกจากหญิง ใน
เขตรับผิดชอบ หรือทารกที่คลอดทีห่นวยบริการ

• แฟม NEWBORNCARE เก็บขอมูลการดูแลทารกหลังคลอดของหญงิ
ตั้งครรภ ในเขตรับผิดชอบ

• แฟม NUTRITION เก็บขอมูลการวัดระดบัโภชนาการและพัฒนาการ
เด็กอายุ 0-5 ป และนักเรียนในเขตรับผดิชอบ

• แฟม SPECIALPP ขอมูลการใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรค
เฉพาะสําหรับผูที่มารับบริการ และประวัติการไดรับบริการสงเสริม
สุขภาพปองกันโรคเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ



ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล อนามัยเด็ก/ทารก

แฟม NEWBORN

• BDATE วันที่คลอด

• BHOSP รหัสสถานพยาบาลที่คลอด

• BTYPE วิธีการคลอด

• BWEIGHT น้ําหนักแรกคลอด(กรัม)

• ASPHYXIA สภาวการณขาดออกซิเจน

• TSH ไดรับการตรวจ TSH หรือไม

• TSHRESULT ผลการตรวจ TSH



แฟม NEWBORNCARE

• BDATE วันเดือนปทีค่ลอด

• BCARE วันที่ดูแลลกู

• BCPLACE รหัสสถานพยาบาลทีด่แูลลูก

• FOOD อาหารทีร่ับประทาน

ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล อนามัยเด็ก/ทารก



รอยละของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม

• B หมายถึง จํานวนเด็กทีค่ลอดในปงบประมาณ

• A หมายถึง จํานวนเด็กแรกเกดิน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม

การประมวลผล

• จํานวนเด็กทีค่ลอดจากแฟม NEWBORN Typearea 1,3
DISCHARGE 9

• น้ําหนักแรกคลอดจากแฟม NEWBORN



รอยละของเดก็แรกเกดิ - ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว

• B หมายถึง เด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา 6 เดือนที่แมหรือผูเลี้ยงดูไดถูกสอบถาม
ทั้งหมด

• A หมายถึง เด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว

การประมวลผล

• B: เด็กที่มารับบริการจากแฟม NUTRITION ในปงบประมาณที่ FOOD
เปน 0,1,2,3,4

• A: เด็กที่กินนมแมอยางเดียว นับจาก FOOD เปน 1



NUTRITION



ขอมูลสําคัญในแตละแฟมขอมูล โภชนาการ

แฟม NUTRITION

• DATE_SERV วันที่ใหบรกิาร

• NUTRITIONPLACE สถานที่รับบริการ

• WEIGHT น้ําหนัก(กก.)

• HEIGHT สวนสูง (ซม.)

• FOOD อาหารทีร่ับประทาน



รอยละของเดก็แรกเกดิ - ต่ํากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว

• B หมายถึง เด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา 6 เดือนท่ีแมหรือผูเลี้ยงดูไดถูกสอบถามท้ังหมด

• A หมายถึง เด็กแรกเกิด - ตํ่ากวา 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว

การประมวลผล

• B: เด็กท่ีมารับบริการจากแฟม NUTRITION ในปงบประมาณท่ี FOOD เปน 0,1,2,3,4

• A: เด็กท่ีกินนมแมอยางเดียว นับจาก FOOD เปน 1
- ประมวผลจากเด็กในเขตรับผิดชอบท่ีมีอายุครบ 6 เดือนในปงบประมาณ จากแฟม person
- ประวัตการกินนมแมไดจากแฟม nutrition โดยเก็บประวัติยอนหลังต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน
- หากพบประวัติทุกครั้งท่ีตอบคําถาม วากินนมแมอยางเดียว จะถือวาเด็กกินนมแมอยางเดียว
- เชนกันหากมีการตอบคําถามครั้งใดครั้งหน่ึงวาไมไดกินนมแมอยางเดียวจะถือวาไมผานเกณฑ



NUTRITION (งานโภชนาการ)
• HDC นับผลงานจากการชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูงในแฟม Nutrition แลวนํามาคํานวณ

เกณฑทางโภชนาการ

• ถาตองการดูเปาหมายเด็กที่อยูในโรงเรียนที่ http://203.157.212.3/UTHReport/

ขอมูลเว็บนี้ดึงจาก บัญชี 5
ใน hosxp, hosxp_pcu
ทีซิ่งคขอมูลเขา datacenter



NUTRITION (งานโภชนาการ)

เงื่อนไขการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง
- เด็ก 0-5 ป ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงเดือนแรกของไตรมาส ปละ 4 ครั้ง ถาไตรมาสนั้นๆ
มีการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงหลายครั้ง โดยเอาครั้งสุดทายมาคํานวณ
- เด็กวัยเรียน ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงปละ 2 ครั้ง

เทอม 1 เดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม
เทอม 2 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม

ถามกีารชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงหลายครั้งใน 1 เทอม โดยเอาครั้งสุดทายมาคํานวณ



ปญหาอุปสรรค NUTRITION
การบันทึกขอมูลและการสงขอมูล
• ไมมีฐานขอมูลนักเรียนใน HDC ที่ชัดเจน

HDC กําลังทยอยคืนขอมูลนักเรียนใหพ้ืนที่
• การชั่งน้ําหนักไมตรงตามเดือนที่ HDC ประมวลผลทําใหไมไดผลงาน

ตรวจสอบเดือนที่ประมวลผลใหถูกตอง



EPI



ปญหาอุปสรรค
การบันทึกขอมูลและการสงขอมูล
• การเก็บขอมูลมาบันทึกยอนหลัง  โดยปจจุบันการรับบริการวัคซีน มีสวนหนึ่งรับ

บริการกับคลิกนิกเอกชน ที่ไมสงขอมูล 43 แฟม ทําใหหนวยบริการเจาของพ้ืนที่
รับผิดชอบตองเก็บขอมูลมาบันทึกความครอบคลุมการไดรับบริการ และเด็กที่ยายขาม
จังหวัดก็ตองทําเชนกัน
สวนการรับบริการในภาครัฐที่สง 43 แฟม HDC จะเชื่อมโยงประวัติมาใหทั้งหมดโดย
เชื่อมโยงตามเลขบัตรประชาชน(ในจังหวัด)

• เนื่องจากการตามกรณีดังกลาวขางตน ไดรับบริการกอนวันที่บันทึกขอมูล เพราะฉนั้น
หนวยบริการตองมีการสงขอมูลที่บันทึกยอนหลังไปถึงวันที่เด็กไดรับวัคซีนบริการมา
ดวย  จึงจะทําใหระบบ HDC มีประวัติครบถวนตามที่หนวยบริการบันทึก



ตัวอยางคิดเปาหมาย ผลงาน วัคซีนเด็กอายุครบ 1 ปในปงบประมาณ 2562

หมายเหตุ สมมตว่ิาเดก็ไม่มีการย้ายเข้าและย้ายออก/เสียชีวิต(เป้าหมายคงท)ี

ปี พ.ศ 2560

ปี พ.ศ 2561
เป้าหมาย

นับผลงาน
หากเดก็ทีเป็น
เป้าหมายได้รับ

วัคซีน

เดก็เกดิ



การตรวจสอบขอมูลการนําเขาระบบ 43 แฟม HDC



การตรวจสอบขอมูลการนําเขาระบบ 43 แฟม HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC



รายงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบนระบบ HDC


