ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๑ วันที่ ๑๐-๑๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔

	คณะที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๓.๔  
	การดูแลสุขภาพแม่ เด็ก วัยรุ่นและผู้สูงอายุ



เรื่อง   โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 

  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็ก โดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขตามกระบวนการคุณภาพ การจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานเชื่อมโยงสู่ครัวเรือน  ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในรูปแบบชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  โดยเริ่มการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ตั้งครรภ์  คลอด  หลังคลอด  เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และดูแลต่อเนื่องไปถึงช่วงปฐมวัยเพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน รวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก มีการจัดตั้งชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  ซึ่งมีสถานบริการสาธารณสุขเป็นแม่ข่าย  และเพื่อตอบสนองนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด และเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีทั้งหมด  จำนวน 10 แห่ง  จนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ทั้ง 10 แห่งแล้ว กล่าวคือ ในปีงบประมาณ 2551ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพศ.เจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี  และรพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ในปีงบประมาณ 2552 ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพช.ด่านช้าง รพช.สามชุก รพช.ดอนเจดีย์ รพช.ศรีประจันต์ และในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง อีก 4 แห่ง ได้แก่ รพช.เดิมบางนางบวช รพช.หนองหญ้าไซ รพช.อู่ทอง และรพช.บางปลาม้า สำหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕๔  จังหวัดสุพรรณบุรี จะดำเนินการประเมินซ้ำในโรงพยาบาลที่ครบกำหนดการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว(ครบ2ปี)จำนวน 2 แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช  รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  ซึงจากการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครองครัวในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีดังกล่าว มีผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอด ตามตัวชี้วัดใน ปี2551 - 2554  ดังนี้







  ตารางที่ 3.25  ข้อมูลอนามัยแม่และเด็กปี 2551-2554  (ต.ค.53-ธ.ค.53)  เปรียบเทียบเป้าหมาย

	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(ร้อยละ)
	ปี 51
	ปี 52
	ปี 53
	ปี 54
(ต.ค.53-ธ.ค.53)

	1
	อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
	50
	40.75
	44.76
	49.07
	50.36

	2
	อัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
	90
	88.67
	89.56
	89.95
	89.23

	3
	อัตราส่วนการตายมารดา 
	18:100,000
	23.16
	34.46
	11.42
	0.00

	4
	อัตราตายปริกำเนิด
	9:1,000
	 3.62  
	4.02
	7.14
	6.78

	5
	หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร
	10
	20.07
	21.83
	19.74
	19.75

	6
	ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า2,500 กรัม
	7
	8.05
	8.57
	8.55
	8.70

	7
	อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
	30: 1,000
	22.64
	17.34
	16.16
	14.53

	8
	อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์(HCT< 33%)
	10
	12.54
	8.17
	7.81
	5.7

	9
	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 ด.
	30
	34.3
	36.40
	55.65
	55.65

	10
	เด็กแรกเกิด-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน
	90
	83.7
	95.20
	99.34
	



          จากตารางที่ 3.25 ข้อมูลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครองครัวในพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551-2554 ตามรายตัวชี้วัด(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2553) จะพบว่า การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งหมด  10 ตัวชี้วัด  มีผลการดำเนินงานได้สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน 7ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์   อัตราส่วนการตายมารดา อัตราตายปริกำเนิด อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์(HCT< 33%) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 ด. และเด็กแรกเกิด-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน  มี  3 ตัวชี้วัดที่ดำเนินงานยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คือ ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร  อัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  และตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ตารางที่  3.26  ข้อมูลสาเหตุทารกตายปริกำเนิด  ปี 2551-2554(ต.ค.53-ธ.ค.53)

	สาเหตุ
	Asphyxia
	Prematurity
	ตายเปื่อยยุ่ย
	Anomaly
	Specific causes
	รวม

	ปี 2551
	3 
	 4
	27 
	 6
	9 
	 49

	ปี 2552
	2 
	3 
	30 
	7 
	9 
	51 

	ปี 2553
	4
	3
	29
	6
	21
	63

	ปี 2554
(ต.ค.53-ธ.ค.53)
	0
	0
	11
	2
	1
	14



        จากตาราง 3.26 ข้อมูลสาเหตุทารกตายปริกำเนิดในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551-2554    (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2553)  จะพบว่า ทารกตายปริกำเนิดส่วนใหญ่เกิดจากการตายเปื่อยยุ่ย  ซึ่งเป็นการเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  ประจำปี
งบประมาณ 2551-2552 รายตัวชี้วัด (10 ตัวชี้วัด) พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40.75 และร้อยละ 44.76 ตามลำดับ(เป้าหมาย ร้อยละ 50) ตัวชี้วัดอัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 88.67 และร้อยละ 89.56 ตามลำดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 90)  ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร ร้อยละ 20.07 และร้อยละ 21.83 ตามลำดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า2,500 กรัม ร้อยละ 8.05 และร้อยละ 8.57 ตามลำดับ(เป้าหมาย ร้อยละ 7)  ซึ่งการบริหารจัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว เช่น ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12  สัปดาห์  จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)  และมีสูติแพทย์หลายท่านได้เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดนี้ว่า  ควรให้ สอ. หรือ อสม.ช่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์และแนะนำหรือพามาฝากครรภ์โดยเร็ว โดยในปีงบประมาณ 2552 ได้ดำเนินการอบรม  อสม.ทุกคนในหลักสูตร อสม.นมแม่เพื่อสายใยแห่งครอบครัว 100% กำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.นมแม่ฯให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพื่อพามาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12  สัปดาห์ และตัวชี้วัดที่ไม่ถึงเกณฑ์อีก 3 ตัวชี้วัดมีแนวโน้มดีขึ้น  
        
        ในปีงบประมาณ 2553  จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวจังหวัดสุพรรณบุรี และโครงการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยมารดาจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีแผนปฏิบัติการฯที่เน้นให้สถานบริการทุกแห่งดำเนินการ    ดังนี้
	1. พัฒนาความรู้และทักษะให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านแม่และเด็กในรพศ./รพท./รพช./สสอ./สอ./เทศบาล โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานจัดให้มีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเป้าหมาย จัดระบบรายงานผลการดำเนินงาน เชื่อมโยงเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ  โดย สสจ.ดำเนินการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอข้อมูลให้กับผู้บริหาร และคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ( MCH  Board ) ทราบ เพื่อกำหนดนโยบายในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในงานอนามัยแม่และเด็ก
       2.พัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการสู่มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ทั้ง10 แห่งผ่านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง(กรมอนามัย)แล้วให้เพิ่มความเข้มแข็งและต่อเนื่องของชมรมสายใยรัก
       3. เชื่อมโยงงานบริการอนามัยแม่และเด็กลงสู่ชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพ แกนนำ“อสม.นมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว”ในตำบลสายใยรักแห่งครอบครัว 20  ตำบลๆละ 5 คน พัฒนาและขยายเครือข่าย “ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว” เพิ่มขึ้นจากเดิมอำเภอละ  1 ตำบล รวม  10  ตำบล
	4. เฝ้าระวังและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารก/เด็กเล็กและเรื่องผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องในทุกสถานบริการและเผยแพร่ความรู้ไปสู่ อสม.นมแม่เพื่อให้ช่วยกันเฝ้าระวัง
5.  การพัฒนาฐานข้อมูล  Teenage  Pregnancy  และงานอนามัยแม่และเด็ก   โดยจัดให้มีการประชุมสัมนาเครือข่ายเพื่อกำหนดรูปแบบฐานข้อมูล Teenage  Pregnancy  และงานอนามัยแม่และเด็กที่มีความจำเป็นต้องใช้  เพื่อให้เครือข่ายนำไปใช้ประโยชน์ได้ร่วมกันอย่างสะดวก และรวดเร็ว
        6. สนับสนุนชุดตรวจการตั้งครรภ์ให้กับสอ.ในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ เพื่อ ให้มาฝากครรภ์ก่อน 12  สัปดาห์
	7. สนับสนุนแผ่นพับ อสม. ในการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวและประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งแนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6  เดือน
          8. สนับสนุนรางวัลให้กับรพ./สอ.ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่นตามกิจกรรม On Top  สปสช. 
           ผลการดำเนินงานตามโครงการดังกล่าวรายตัวชี้วัด  พบว่า ณ สิ้นปีงบประมาณ 2553 ได้ดำเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้นอีก 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์    และตัวชี้วัดอัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  คงเหลือตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายอีก จำนวน 3 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร อัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ และตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
          ในปีงบประมาณ 2554 ได้บูรณาการ บริหารจัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย (2 ตัวชี้วัด)ดังกล่าว โดยจัดทำโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปีจังหวัดสุพรรณบุรี โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลแม่และเด็กด้วยใจโดยใช้เครือข่ายสร้างสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี และโครงการส่งเสริมพัฒนาการฝากครรภ์คุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี รายละเอียดกิจกรรมปรากฏตามตาราง

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณ/ แหล่งงบประมาณ

	1.โครงการโรงพยาบาลพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพื่อพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก
 0- 5 ปี                                จังหวัดสุพรรณบุรี  

	1.  พัฒนาความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและทีมสร้างสุขภาพให้มีความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กรวมถึงความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการเด็กสมวัย
2.  พัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการสู่มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว(ประเมิณซ้ำ)ระดับทอง
	1. รพศ./รพท./รพช10  แห่ง
.



2. จำนวน 2 แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช และรพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	ตค. 53 - กย. 54
	งบArea base/ PP Community/PP.Area based ของสถานบริการ

	2.โครงการ ส่งเสริมพัฒนาการฝากครรภ์คุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2554
	1. จัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล/สสอ/และ รพ.สต.แห่งๆละ 1 คน 
2. สสอ./รพ.สต./สอ.และอสม.สร้างทีมเครือข่ายสร้างสุขภาพให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ สามี ทั้งระหว่างตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด การให้อาหารเสริมตามวัย
	1. รพ.ทั้ง 10 แห่งๆละ 1คน รวม 10 คน
2. รพ.สต..ทุกแห่ง จำนวน 174 แห่ง ๆละ 1 คน รวม 174 คน
3. สสอ. จำนวน 10 แห่ง ๆละ1 คน รวม 10 คน

	ตค. 53 - กย. 54
	PP  Area base เป็นเงิน 37,600 บาท 

	3โครงการ พัฒนาระบบบริการดูแลแม่และเด็กด้วยใจโดยใช้เครือข่ายสร้างสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
	1. ดำเนินการในหมู่บ้านคนสุพรรณสุขภาพดีวิถีชุมชน ปี 2554 

	1หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็ก0-5ปี รวม 10 คน
2.อสม.นมแม่/อสม  5 คน
3.หัวหน้าครอบครัว/สามี/   2 คน
4.ทีมเครือข่ายสุขภาพ (ผู้นำหมู่บ้าน/นายกเทศบาล/นายกอบต. สมาชิก อบต.) 3 คน
5.เยาวชนอายุ< 20 ปี 4คน
6.องค์กรภาครัฐในพื้นที่(เกษตรตำบล/พัฒนาชุมชน/ตัวแทนสถานศึกษา และจนท.สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ)3คน
รวม 30 คน
	ตค. 53 - กย. 54
	1.งบ PP  Area base   ปี 2554       
รวมเป็นเงิน 83,000 บาท



3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
         จากผลการดำเนินงานใน ปี 2553  พบมารดาเสียชีวิต 1 ราย สาเหตุเกิดจากมดลูกแตก 1 ราย  จากการ Conference Case  มารดาตายในที่ประชุม MCH Board จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าสิ่งที่ต้องพัฒนาระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาซ้ำซ้อนขึ้นอีก คือ การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อโดยเฉพาะการเขียนรายละเอียดในใบส่งต่อ การพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาในระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด เช่น การเตรียมความพร้อมของทีมงาน การพัฒนาความรู้บุคลากรและการให้ข้อมูลแก่ญาติ   ส่วนในปีงบประมาณ 2554 ยังไม่พบการเสียชีวิตของมารดาแต่อย่างใด 
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2554(ตค.53-ธ.ค53) พบว่า ตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย มี 3 ตัวชี้วัด ดังนี้  
	1. หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร ร้อยละ 19.74 เท่ากับ ปี 2553  จากการศึกษาข้อมูลแม่วัยรุ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2552  พบว่า แม่วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 17 ปี อายุต่ำสุด 13 ปี ส่วนช่วงอายุต่ำกว่า 15 ปี พบร้อยละ 11.1  ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 39.2 ในด้านการฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ร้อยละ 96.7 แต่ฝากครั้งแรกเกิน 12 สัปดาห์ร้อยละ 86.2 ผลการตั้งครรภ์ พบว่า คลอดร้อยละ 86.2 และแท้งร้อยละ 2.80  น้ำหนักทารกมากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 76.1 น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ23.9 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ำหนักทารก พบว่า แม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี กับ แม่วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 16-19 ปี คลอดทารกที่มีน้ำหนักเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ แม่วัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า15 ปี มีผลทำให้คลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่าแม่วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 16-19 ปี  พื้นที่ที่พบว่า มีหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีมาคลอดบุตร  มากที่สุดคือ รพช.บางปลาม้า รองลงมาคือ รพช.หนองหญ้าไซ  และรพช.เดิมบางฯ  ตามลำดับ   ในปัจจุบันการแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่นจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน โดยดำเนินการ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 1.การเสริมสร้างครอบครัวให้อบอุ่น โดยการจัดทำเกณฑ์มาตรฐานครอบครัวอบอุ่นและประเมินครอบครัวต้นแบบ มีการจัดกิจกรรมค่ายครอบครัวหรรษานำพาสุขสันต์ โดยมีพม.จังหวัดและเครือข่ายเยาวชนเป็นแกนหลัก 2. เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็งโดยการให้อปท.มีส่วนร่วมมีแผนพัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ของอปท. โดยมีท้องถิ่นเป็นแกนหลัก 3. พัฒนาในสถานศึกษามีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างเหมาะสมรวมทั้ง มีการพัฒนาสถานศึกษาต้นแบบ มีเขตพื้นที่การศึกษาเป็นแกนหลัก 4. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข มีการจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนและพัฒนาความรู้บุคลากร มี สสจ. เป็นแกนหลัก 5. พัฒนาเครือข่าย มีการประสานความร่วมมือเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกเครือข่ายต่างๆอย่างต่อเนื่อง มี สสจ. เป็นแกนหลัก ซึ่งได้ดำเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2551  ผลการดำเนินงานได้ผลลัพท์ตามกิจกรรมในแผนงานที่จัดทำไว้ 
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา มุ่งเน้นไปที่กลุ่มเยาวชนที่ยังไม่ตั้งครรภ์ ส่วนเยาวชนที่ตั้งครรภ์และคลอดแล้วนั้น ยังไม่มีระบบการติดตามแม่วัยรุ่นหลังคลอดเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งหากได้รับการดูแลอาจจะทำให้แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ลดลง ดังนั้นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของงานอนามัยแม่และเด็กในปี 2554 คือ การติดตามประเมินและจำแนกกลุ่มแม่วัยรุ่นที่มีปัญหา และไม่มีปัญหาให้ชัดเจน เพื่อให้การดูแล ช่วยเหลือให้มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เลี้ยงดูลูก และการวางแผนครอบครัวมากขึ้น และประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในการให้การช่วยเหลือที่จำเป็น เช่น พมจ. สวัดิการและแรงงานจังหวัด การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถเลี้ยงดูบุตร และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้และป้องกันไม้ให้ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ก่อนอายุ 20 ปี 
แผนภูมิที่ 3.1  ร้อยละของหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร ปี 2554 จำแนกรายโรงพยาบาล
	 
        2. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.70 ยังมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายเล็กน้อย  เมื่อดูเป็นรายรพ.พบว่า รพ.ที่มีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมากกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ รพช.อู่ทอง รพศ. เจ้าพระยายมราช และรพทฬ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ตามลำดับ แนวทางการดำเนินงานคือ ให้อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ และแนะนำให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่บ้านและสอบถามน้ำหนักช่วงตั้งครรภ์ทุกเดือนเพื่อประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์  โดยน้ำหนักของมารดาช่วงตั้งครรภ์ 7 เดือนแรก ควรมีน้ำหนักเพิ่ม 1 กิโลกรัมต่อเดือน ส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 7 เดือน น้ำหนักควรเพิ่ม 2 กิโลกรัมต่อเดือน ตลอดการตั้งครรภ์ควรมีน้ำหนักเพิ่ม 10 – 12 กิโลกรัม หากน้อยกว่านี้  น้ำหนักทารกแรกคลอดอาจไม่ถึง 2,500 กรัม และหากน้ำหนักมากกว่านี้ อาจมีภาวะผิดปกติควรไปพบเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจประเมินต่อไป

แผนภูมิที่ 3.2  ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2554 จำแนกรายโรงพยาบาล


ตัวชี้วัด  0305	โรงพยาบาลที่สมัครผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ ระดับทอง (แห่ง)
	เป้าหมายประเมินซ้ำ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ปี 2551
	ปี 2552
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2554

	1.โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	1
	0
	0
	1
	0

	2.โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1
	0
	0
	1
	0

	3.โรงพยาบาลด่านช้าง
	0
	1
	0
	
	

	4.โรงพยาบาลบางปลาม้า
	0
	0
	1
	
	

	5.โรงพยาบาลศรีประจันต์
	0
	1
	0
	
	

	6.โรงพยาบาลดอนเจดีย์
	0
	1
	0
	
	

	7.โรงพยาบาลสองพี่น้อง
	0
	0
	1
	
	

	8.โรงพยาบาลสามชุก
	0
	1
	0
	
	

	9.โรงพยาลอู่ทอง
	0
	0
	1
	
	

	10.โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ
	0
	0
	1
	
	

	รวมทั้งจังหวัด
	2
	4
	4
	2
	0


๔.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
	ปัญหา
	ข้อเสนอแนะ

	1. ระบบข้อมูลและโปรแกรมสำเร็จรูปมีมากและซ้ำซ้อนในบางรายงานทั้งของระดับกรมและระดับเขต
	1. ควรมีการใช้ระบบฐานข้อมูลเดียวกันเชื่อมโยงกันได้ทั้งระดับ กรม เขต จังหวัด สถานบริการ และพิจารณาข้อมูลตัดที่ซ้ำซ้อนกันออก และคงไว้แต่เฉพาะที่จำเป็นและสำคัญเท่านั้น เพื่อลดภาระการรายงานของผู้ปฏิบัติลง


                                                                                                                                       
	๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	

	              ไม่มี

	

	

	

	

	
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	

	· 


	๗. รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงาน


	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางไทรงาม  พงศ์สมานวรกุล
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๙-๕๑๓๔๘๘๕


















หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร	
รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	18.100000000000001	16.439999999999987	28.72	16.53	30.36	23.08	20.56	20.41	24.41	29.55	



ทารกน้ำหนัก	<	2,500 กรัม	
รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	9.76	8.61	6.45	11.07	3.57	4.3099999999999996	7.41	2.04	8.27	2.27	
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