สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6 -7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ 1 : การดูแลสุขภาพสตรีและทารก

	

	1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
            จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็ก โดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขตามกระบวนการคุณภาพ การจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานเชื่อมโยงสู่ครัวเรือน  ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โดยเริ่มการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ตั้งครรภ์  คลอด  หลังคลอด  เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และดูแลต่อเนื่องไปถึงช่วงปฐมวัยเพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน รวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6เดือน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก สถานการณ์ตามเป้าหมายการดูแลหญิงตั้งครรภ์คุณภาพ 9 ตัวชี้วัด  จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ คือ

               1.1 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5) พบว่า  โดยภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ1.93 และจำแนกราย CUP โรงพยาบาล หญิงหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดไม่เกินเกณฑ์เป้าหมาย ดังนี้ CUP รพ.เจ้าพระยายมราช ร้อยละ 0.99 CUP รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ร้อยละ 0.89 CUP รพ. ด่านช้าง ร้อยละ 1.20 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 4.55 CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 1.09 CUP รพ.ศรีประจันต์ ร้อยละ 6.67 CUP รพ.อู่ทอง ร้อยละ 3.02 CUP รพ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 7.14 CUP รพ.บางปลาม้า ร้อยละ 3.23 CUP รพ.หนองหญ้าไซ ร้อยละ 4.55
            1.2 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน)
ภาพรวมของจังหวัด ร้อยละ 14.74 ส่วนใหญ่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย มีจำนวน 4 แห่งที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย คือ CUP รพ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 34.48 CUP รพ.บางปลาม้า ร้อยละ 31.25 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 29.41 ร้อยละ 26.02 CUP รพ.ที่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย คือ CUP รพ.เจ้าพระยายมราช CUP รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 CUP รพ.ด่านช้าง ร้อยละ 15.81 CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 18.87 และ อีก 2 แห่ง ไม่พบภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด คือ CUP รพ.ศรีประจันต์ และ CUP รพ.หนองหญ้าไซ
              1.3 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 โดยภาพรวมของ
จังหวัด และจำแนกราย CUP โรงพยาบาล พบว่ายังมีเป้าหมายต่ำกว่าเกณฑ์ คือ ร้อยละ 43.83 เมื่อแยกเป็นรายโรงพยาบาลจะเห็นได้ว่าผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คือ CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 76.09 และ CUP รพ.ศรีประจันต์ ร้อยละ 63.51 อีก 8 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ดังนี้ CUP รพศ.เจ้าพระยายมราช  ร้อยละ 40.86 CUP รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 CUP รพ.ด่านช้าง ร้อยละ 28.40 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 50.00 CUP รพ.อู่ทอง ร้อยละ 40.00 CUP รพ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 44.61 CUP รพ.บางลาม้า ร้อยละ 35.48 CUP  รพ.หนองหญ้าไซ ร้อยละ 40.91 
         1.4   ANC  คุณภาพ  (เป้าหมาย ร้อยละ 70)  เริ่มดำเนินการ ปี  2556 
	 1.5  LR คุณภาพ  (เป้าหมาย ร้อยละ 70)   เริ่มดำเนินการ ปี 2556
         1.6  WCC คุณภาพ  (เป้าหมาย ร้อยละ 70)   เริ่มดำเนินการ ปี 2556
	1.7 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  โดยภาพรวมของจังหวัด คือ ร้อยละ 62.83 และจำแนกราย CUP ยังพบว่าต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย เมื่อแยกเป็นรายสถานบริการพบว่า CUP รพ.เจ้าพระยายมราช ร้อยละ 77.90 CUP รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ร้อยละ 57.14 CUP รพ. ด่านช้าง ร้อยละ 60.80 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 43.94 CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 67.39 CUP รพ.ศรีประจันต์ ร้อยละ63.51 CUP รพ.อู่ทอง ร้อยละ 39.25 ร CUP พ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 39.29 CUP รพ.บางปลาม้า ร้อยละ 38.71 CUP รพ.หนองหญ้าไซ ร้อยละ 62.83 
          1.8 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เป้าหมาย ร้อยละ100) ภาพรวมของจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 100  CUP รพ.เจ้าพระยายมราช ร้อยละ 100 CUP รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ร้อยละ 100 CUP รพ. ด่านช้าง ร้อยละ 100 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 100 CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 100 CUP รพ.ศรีประจันต์ ร้อยละ100 CUP รพ.อู่ทอง ร้อยละ 100 CUP รพ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 100 CUP รพ.บางปลาม้า ร้อยละ 100 CUP รพ.หนองหญ้าไซ ร้อยละ 100 
          1.9 หญิงหลังคลอดได้รับการดูครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) โดยภาพรวมของจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 92.29 แยกเป็นราย CUP ดังนี้ CUP รพ.เจ้าพระยายมราช ร้อยละ 93.46 CUP รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ร้อยละ 100 CUP รพ. ด่านช้าง ร้อยละ 100 CUP รพ.เดิมบางนางบวช ร้อยละ 100 CUP รพ.สามชุก ร้อยละ 100 CUP รพ.ศรีประจันต์ ร้อยละ100 CUP รพ.อู่ทอง ร้อยละ 96.88 CUP รพ.ดอนเจดีย์ ร้อยละ 80 CUP รพ.บางปลาม้า ร้อยละ 100 CUP รพ.หนองหญ้าไซ ร้อยละ 100 

	2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)

	การบริหารจัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
1) ได้ดำเนินการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน คือ ให้พื้นค้นหาปัญหาและรู้ปัญหาของตนเองในงานอนามัยแม่และเด็กและหาแนวทางแก้ไขในตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และขอให้ คปสอ. มีการประชุม MCH.Board ระดับอำเภอเพื่อติดตามงานและแก้ไขปัญหาทุกเดือนพร้อมทั้งขอให้ส่งรายงานการประชุมให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
2) อสม.ช่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์และแนะนำหรือพามาฝากครรภ์โดยเร็ว มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.นมแม่ฯ ให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ให้มาฝากครรภ์เพื่อรับการแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีการเจริญเติบโตและมีส่งเสริมสติปัญญาให้เป็นเด็กเฉลียวฉลาด
3) หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
4) เน้นโภชนศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ โดยดำเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล 
5) ส่งเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ และการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน- 3 ปี 
6) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด จนอายุ 6 เดือน และได้รับนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยอย่างเพียงพอ จนอายุ 2 ปี  
7) สนับสนุนสติปัญญาเด็กไทยโดยแจกหนังสือเล่มแรก  Book Start ให้กับเด็กที่เกิดทุกราย มีการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในเด็ก โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง การประเมินพัฒนาการเด็ก  
8) ประเมินศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 273 ศูนย์ ให้เป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  สนับสนุนให้มีการกำหนดมาตรการทางสังคมเรื่องการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 
9) สำรวจหญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนร่วมกับกรมอนามัยหาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณสารไอโอดีนน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร จำนวน 300 ราย พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร จำนวน 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.67 ไมโครกรัมต่อลิตร  มีการเจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กทารกแรกเกิดส่งตรวจหาภาวะขาดสารไอโอดีน (ระดับ TSH มากกว่า 11.25มิลลิยูนิตต่อลิตร) จำนวน 2,246  ราย พบมีภาวะขาดสารไอโอดีน จำนวน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.94 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 3) หากคิดเฉพาะสถานรบริการของรัฐ จำนวน 2,235 พบขาดสารไอโอดีน จำนวน 95 ราย คิดเป็น 4.25  หากพิจารณาเฉพาะ รพ.เอกชน จะพบ จำนวน 111 คน ขาดสารไอโอดีน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 18.91 หาความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ จากการสำรวจไอโอดีนในเดือนมิถุนายน 2555 จำนวน  4,885 ครัวเรือน พบว่าผ่านเกณฑ์ จำนวน 4,493 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 91.97 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 8.03
        นอกจากการดำเนินงานดังกล่าวข้างต้นในปีงบประมาณ 2556  จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานแม่และเด็กให้บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน ดังนี้
	1. โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 0-5 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป้าหมายสูงสุดของงานอนามัยแม่และเด็กที่สำคัญประการหนึ่ง คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดยมีกลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่ การให้บริการตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ การดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด การประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์จะสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งที่จะเกิดแก่มารดาและทารกได้ ปัจจัยด้านอายุมารดาที่อายุน้อยและมารดาที่อายุมากมีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม เช่น การคลอดก่อนกำหนด วิธีการคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิด และการตายของมารดาและทารกปริกำเนิด ปัญหาการตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ไม่เหมาะสม ภาวะเสี่ยงต่างๆขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ทั้งในเรื่องการรับบริการฝากครรภ์ที่ครบตามเกณฑ์ ด้านโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การออกกำลังกาย และการพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจิตใจและการปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมเพื่อรองรับบทบาทหน้าที่ และภาพลักษณ์ใหม่ที่จะเกิดขึ้น โดยพัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการสู่มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ทั้ง 10 แห่ง ผ่านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองอย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารก/เด็กเล็กและเรื่องผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องในทุกสถานบริการและเผยแพร่ความรู้ไปสู่ อสม.นมแม่เพื่อให้ช่วยกันเฝ้าระวัง สนับสนุนแผ่นพับให้กับ อสม. เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวและประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งแนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6  เดือน ในปี 2556 จะต้องทำการประเมินซ้ำ 4 แห่ง คือ รพช.เดิมบางนางบวช, รพช.หนองหญ้าไซ, รพช.อู่ทอง และ รพช.บางปลาม่า 

กิจกรรรม
	1. การพัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพ/คลินิกเด็กดีคุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่งดำเนินการพัฒนาระบบคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็กแบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process) ตั้งแต่บริการฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดีและชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว โดยมีโครงการย่อย/กิจกรรมหลัก ๆ คือ
			1.1 การฝากครรภ์คุณภาพ/โรงเรียนพ่อแม่
			1.2 คลินิกนมแม่/มุมนมแม่
			1.3 โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
			1.4 โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
			1.5 คลินิกเด็กดี (Well baby clinic) /มุมส่งเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และทันตสุขภาพ	1.6 โครงการแม่อาสาช่วยเด็กไทยได้กินนม
			1.7 ดำเนินกิจกรรมอื่น ๆ 
	2. คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH. Board) มีการประชุมเพื่อจัดทำแผน 
กำหนดกิจกรรมและเสนอแนวทางการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการอนามัยแม่และเด็ก 
2.1  มีการพัฒนาองค์ความรู้ วิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดรับผดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง (มีเวทีประชุมวิชาการอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง)
	 3. การจัดบริการอนามัยแม่และเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์
		3.1 จ่ายค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย ให้แก่สถานประกอบการสาธารณสุขที่ได้ตรวจวินิจฉัยให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
– สามี งบฯ P&P Expressed demand Service
			- ค่า OF&DCIP รายละ 30 บาท
			- ค่าตรวจ Hb.typing รายละ 250 บาท
			- ค่าตรวจ α-Thai 1 รายละ 350 บาท
			- ค่าตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด รายละ 2,500 บาท
			- ค่าตรวจ Multation พ่อแม่ 1,200 บาท
			- สิ้นสุดการตั้งครรภ์ รายละ 1,500 บาท
		3.2 สร้างกระแสสังคม และประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายรับบริการ ฟรี ตามชุดสิทธิประโยชน์
		3.3 การให้ความรู้ผู้รับบริการระดับกลุ่มและบุคคลในสถานบริการตามเกณฑ์โรงเรียนพ่อแม่
		3.4 การบริการคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่การให้ความรู้มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ การตรวจครรภ์ คลอด หลังคลอด ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจภายใน อุลตร้าซาวด์ จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็ก Folic Acid ตรวจธาลัสซีเมีย จ่ายเกลือไอโอดีน คัดกรอง TSH & PKU ทารกแรกเกิดและฉีด Vit k ตรวจ HIV Antibody 
		3.5 การบริการที่คลินิกเด็กดี ได้แก่ การให้ความรู้มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ประเมินพัฒนาการและกระตุ้นพัฒนาการในรายสงสัยล่าช้า การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพร่างกาย จ่ายแปรงสีฟัน ฝึกแปรงสีฟัน จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก 6 เดือน – 3 ปี
	4. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคขาดสารอาหารในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
		กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ “ยาเม็ดเสริมสารอาหารสำคัญ” เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ที่คลินิกฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน โดยองค์การเภสัชกรรมผลิตยาเม็ดเสริมไอโอดีน 2 ตำรับ คือ
1) Triferdine 15๐ ประกอบด้วยไอโอดีน 150ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60.81 
มิลลิกรัมในรูปของ ferrous Fumarate 185 มิลลิกรัม และโฟเลท 400 ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป
2) Iodine GPO 150 ประกอบด้วยไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอาการของโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นข้อห้ามในการรับประทานยาเม็ดธาตุเหล็ก
		***ควรงดเว้นการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคต่อมธัยรอยด์ โดยเฉพาะกรณีที่มีการทำงานของต่อมธัยรอยด์มากเกินปกติ
	5. จัดอบรม หลักสูตร อสม.นมแม่ เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ให้แก่ อสม.หมู่บ้านละ 
1 คน จนครบ 100 % ของพื้นที่ อสม.ที่เหลือให้ความรู้ในการประชุมประจำเดือน จนครอบเนื้อหา 
			6. จ่ายเงินค่าติดตามแม่หลังคลอด (ค่าโทรศัพท์) ให้แก่ สถานีบริการสาธารณสุขที่มีการติดตามแม่หลังคลอดเพื่อช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบเหมาจ่ายรายเดือนจ่ายตามผลงาน
	7. คลินิก 3 สานสายใยรักแห่งครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		7.1 จัดกิจกรรมบริการ ตามกรอบกิจกรรมในคู่มือการดำเนินงาน เน้นการเชื่อมโยงการบริการตามกลุ่มวัย ให้เลี้ยงดูวัยเด็ก ใส่ใจสุขภาพวัยทำงานเอื้ออาทรเพิ่มคุณค่าผู้สูงอายุ
		7.2 ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม พ่อ แม่ กลุ่มเด็ก ให้ใช้บริการและนำรูปแบบการเรียนรู้ในศูนย์ฯไปปฏิบัติต่อในครอบครัว
		7.3 ใช้หลักบริการ ใกล้บ้าน ใกล้ใจใช้ข้อมูลในแฟ้มครอบครัวเพื่อการวางแผนนัดกลุ่มเป้าหมาย
		7.4 การนัดบริการให้นัดเป็นครอบครัว เรียนรู้ใน
	8. รายงานผลงานตามรายงานเฉพาะกิจ ทางอิเล็กทรอนิกส์ และตรวจสอบ ความถูกต้อง
		8.1 รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ส่งรายงานทุก 6 เดือน (มีนาคม,ตุลาคม ของทุกปี)
		8.2 รายงานการคลอดและการป่วย (ก 1) 6 เดือน ในกรณีที่มีมารดาหรือทารกตาย
		8.3 รายงานการคลอดและการป่วย (ก 2) (รายไตรมาสทุก 3เดือน)  
		8.4 รายงานแม่และเด็กไทย  รายงานส่งทุกเดือน
		8.5 รายงาน Perinatal mortality และ Birth Asphyxia รายงานส่งทุกเดือน
9. การพัฒนาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
9.1 ชมรมการพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลละ 1 ชมรม เช่น 
อาสานมแม่ ชมรมเล่านิทาน ชมรมเลี้ยงลูกฉลาด เป็นต้น
· มีกิจกรรมในชมรมที่มีอยู่ เช่น ผู้สูงอายุช่วยดูแลเด็ก เล่านิทานผลิตของ
เล่นเด็ก การเยี่ยมแม่หลังคลอดโดยจิตอาสา สมาชิกชมรมช่วยงานหน่วยงานในวันนัดตรวจสุขภาพเด็ก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มสมาชิกชมรมในการเลี้ยงลูก เป็นต้น
- มีกิจกรรมเยี่ยม ติดตามผลการดำเนินงาน
		9.2 ชมรม มีสนมแม่คุณภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
			- มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
			- สร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละโรงพยาบาล
2. โครงการศึกษารูปแบบการดำเนินงานตำบลนมแม่ เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ฯ จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อประชากรกลุ่มแม่และเด็กพัฒนาระบบบริการที่ได้มาตรฐาน เชื่อมโยงสู่ครัวเรือนและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในรูปแบบชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำหมู่บ้าน กลุ่มจิตอาสา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายของการดำเนินงาน คือ ประชาชนสามารถดูแลตนเองและคนในชุมชน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่พึงประสงค์มีส่วนร่วมในการพัฒนาในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การที่ชุมชนจะมีความเข้มแข็งได้ต้องเกิดจากความร่วมมือของภาคี ทั้งภาคประชาชน หน่วยงานราชการในท้องถิ่น ที่เข้ามาสนับสนุน ทั้งนี้ให้ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง แล้วบูรณาการงานของทุกภาคส่วน ตำบลแม่ที่เข้าร่วมโครงการ 1 ตำบล คือตำบลพิหารแดง อำเภอเมืองฯ จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งจะเข้ารับประทานโล่ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2556
กิจกรรรม
แนวทางการประเมิน ชุมชนต้นแบบด้านพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก 3 ด้าน
1.  ด้านกระบวนการ
	1) ชุมชนมีการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
	2) มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก
2. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมดำเนินงานพัฒนา
	2) หน่วยงานทั้งภาครัฐ/เอกชนในพื้นที่มีส่วนร่วมดำเนินการพัฒนา
	3) ชุมชนมีส่วนร่วมดำเนินการพัฒนา
4) ชุมชนมีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังคุ้มครอง ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
4.1 การฝากท้องเร็ว ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
		4.2 จำหน่ายนมผสมสำหรับทารกแรกเกิด- 1 ปี 
		4.3 เล่า หรือ อ่านนิทานให้ลูกฟัง ฯลฯ  ประเมินพัฒนาการลูก
6) ชุมชนมีเฝ้าระวังปัญหาแม่และเด็ก เช่น น้ำหนักหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี แม่หลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
3. ด้านผลกระทบ
	3.1 ผลกระทบเชิงกระบวนการคุณภาพ
		ระดับตำบล 	- มีศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่อย่างน้อย ระดับดี	1 แห่ง
				 - มีชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์    1 ชมรม
				 - มีชมรมสร้างสุขภาพน้อย 1 ชมรม (แม่อาสา/ชมรมกินผัก/ครัวสุขภาพ)
	3.2 จัดกิจกรรมบริการ ตามกรอบกิจกรรมในคู่มือการดำเนินงาน เน้นการเชื่อมโยงการบริการตามกลุ่มวัย ให้เลี้ยงดูวัยเด็ก ใส่ใจสุขภาพวัยทำงานเอื้ออาทรเพิ่มคุณค่าผู้สูงอายุ    
	3.3 ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม พ่อ แม่ กลุ่มเด็ก ให้ใช้บริการและนำรูปแบบการเรียนรู้ในศูนย์ฯไปปฏิบัติต่อในครอบครัว
	3.4 ใช้หลักบริการ ใกล้บ้าน ใกล้ใจใช้ข้อมูลในแฟ้มครอบครัวเพื่อการวางแผนนัดกลุ่มเป้าหมาย
	3.5 การนัดบริการให้นัดเป็นครอบครัว เรียนรู้ใน
ผลการดำเนินงาน
1.ด้านกระบวนการ 
ปี 2555 ชุมชนจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เรื่องสุขภาพเด็กดี และมีการใช้แผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการดำเนินงาน
2.ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน, โรงเรียน เกษตร,ชมรมผู้สูงอายุและศูนย์
การเรียนรู้ในหมู่บ้าน แพทย์ประจำตำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ฯลฯ มีส่วนร่วมในการดำเนินงานร่วมกับชุมชนมีส่วนร่วมและมีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังคุ้มครองด้านสุขภาพแม่และเด็ก ไม่มีการจำหน่ายนมผสมสำหรับทารกแรกเกิด-1 ปี
1.ด้านผลกระทบเชิงกระบวนการคุณภาพ 
1. ผลกระทบเชิงกระบวนการคุณภาพ ระดับตำบล
1. มีศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่อย่างน้อยระดับดี 2 แห่ง  คือ
1.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพิหารแดง ต.พิหารแดง อ.เมืองฯ จ.สุพรรณบุรี
1.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสว่างอารมณ์ต.พิหารแดง อ.เมืองฯ จ.สุพรรณบุรี
2. มีชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวผ่านเกณฑ์ 1 ชมรม
3. มีชมรมสร้างสุขภาพ 1 ชมรม (ชมรมออกกำลังกาย เต้นแอโรบิก จันทร์ พุธ ศุกร์)
2. ผลกระทบด้านสุขภาพแม่และเด็ก

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	จำนวนคน
	ผลลัพธ์

	หญิงอายุต่ำกว่า20ปี คลอดบุตร
	ร้อยละ10
	18
	32.72

	หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก < 12 สัปดาห์
	ร้อยละ50
	17
	30.9

	หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ
	ร้อยละ90
	30
	54.54

	ทารกเกิดน้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม
	ร้อยละ7
	5
	9.09

	อัตราทารกแรกเกิด - 6เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
	ร้อยละ60
	10
	18.18

	เด็กแรกเกิด-5ปีพัฒนาการสมวัย
	ร้อยละ90
	300
	95.45

	เด็กแรกเกิด-5ปีมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
	ร้อยละ93
	279
	88.57

	เด็กแรกเกิด-5ปีมีน้าหนักตามเกณฑ์อายุ
	ร้อยละ85
	263
	83.5

	เด็กแรกเกิด-5ปีมีรูปร่างสมส่วน
	ร้อยละ85
	272
	86.3


   ที่มา : รพ.สต.พิหารแดง อ.เมืองฯ จ.สุพรรณบุรี

ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในพื้นที่และแนวทางแก้ไข
   - ครอบครัวแตกแยก พ่อและแม่แยกทางกัน  เด็กอยู่กับญาติ ปู่ย่าตายาย  ลุงป้าน้าอาซึ่งขาดความรู้ในการการเลี้ยงดูเด็ก  
   - ขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องการคุมกำเนิด  
   - ชุมชนไม่มีมาตรการทางสังคม

แนวทางแก้ไข
1. การให้ความรู้ในเรื่องเพศศึกษา การเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
2. การให้คำแนะนำการคุมกำเนิดอย่างถูกวิธี 
3. การจัดกฎระเบียบภายในบ้าน และ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวระหว่างพ่อแม่ลูก การทำตัวเป็นแบบอย่างที่ดีของพ่อแม่ ตลอดทั้งความรักความเข้าใจกันในครอบครัว เป็นต้น
4. ให้ชุมชนกำหนดมาตรการทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม

 ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์มากกว่า 12  สัปดาห์

- ขาคความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์
- อสม./เจ้าหน้าที่ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการฝากครรภ์ล่าช้า
- ไม่แน่ใจว่าท้อง รอให้เด็กดิ้นก่อนจึงไปฝากครรภ์ 
แนวทางแก้ไข
1. ให้ความรู้แก่คู่สมรสเรื่องการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มแต่งงาน
2. อสม./เจ้าหน้าที่ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เชิงรุก 

ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
· ขาคความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์
· ไปทำงานที่อื่น  ไม่อยู่ในพื้นที่  
·  ผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมาก 
·  ผิดนัด/ ลืม
· ไม่เห็นความสำคัญของการฝากครรภ์ ไม่มีเวลา 
-    บ้านอยู่ไกล ไม่มีรถ ไม่มีเงินเดินทางมาโรงพยาบาล
แนวทางแก้ไข
1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการฝากครรภ์
2. พัฒนาบริการคลินิคฝากครรภ์ที่ รพ.สต.อย่างเป็นรูปธรรม
3. ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ผิดนัดโดยการโทรศัพท์ตาม หรือให้ อสม.ที่รับผิดชอบช่วยติดตาม

ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ถึง  6  เดือน
· ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
· แม่ต้องไปทำงานนอกบ้าน / ทำงานต่างจังหวัด  ปู่ย่าตายาย เป็นคนเลี้ยงดูเด็ก
· มารดาที่คลอดบุตรโดยวิธีการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  น้ำนมจะน้อย จึงมักจะให้นมผสมควบคู่กับนมแม่
· อสม.นมแม่และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด ล่าช้า

แนวทางแก้ไข
    
1. สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
2. อสม.นมแม่และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดครบตามเกณฑ์
3. ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการเพิ่มน้ำนมแก่มารดาหลังคลอด
4. ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก


ปัญหาเด็ก0-5ปีมีน้ำหนักและส่วนสูงไม่ตามเกณฑ์อายุ
· ขาดความรู้ในการให้อาหารตามวัย
· มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านแต่ตัวไม่อยู่
· อสม/เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินการเจริญเติบโตล่าช้า

แนวทางการแก้ไข
1. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการให้อาหารตามวัย
2. สอนการใช้กราฟน้ำหนัก/ส่วนสูงในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพื่อให้พ่อแม่ใช้ติกตามการเจริญเติบโต
3. อสม.นมแม่และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  ติดตามเยี่ยมเด็ก0-5ปีเชิงรุก
โครงการดำเนินงาน/งประมาณ
งานแม่และเด็ก และเด็ก 0-2 ปี
1. โครงการประเมิน รพ.สายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง(ซ้ำ)เพื่อมุ่งสู่มาตรฐานANC/LR คุณภาพ    
เป็นเงิน 148,100 บาท     
สำหรับรายละเอียดในแผนงบประมาณงานส่งเสริมสุขภาพฯ สำหรับโครงการอื่น ๆ ดูได้ตามแผนตามงานที่เกี่ยวข้อง

	3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน(ร้อยละ)

	1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
	ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60
	48.83

	2.  ร้อยละทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน
	25/พันการเกิดมีชีพ
	14.74

	3.  ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
	ไม่เกินร้อยละ 5
	0.99

	4. ร้อยละของ ANC คุณภาพ
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ70
	ดำเนินการปี 56

	5. ร้อยละของ LR คุณภาพ
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ70
	ดำเนินการปี 56

	6. ร้อยละของ WCC คุณภาพ
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ70
	ดำเนินการปี 56

	7.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์  5  ครั้งตามเกณฑ์
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	62.83

	8.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	ร้อยละ 100
	100

	9.  ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3  ครั้งตามเกณฑ์
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65
	97.02


           
             หากพิจารณาผลการดำเนินงานร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ จะเห็นได้ว่ายังต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายอยู่มาก ซึ่งจังหวัดได้ดำเนินกิจกรรมเรื่องการรณรงค์ฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องเรื่อยมา เมื่อปี 2555 ที่ผ่านมา ได้จัดการอบรมให้กับผู้นำชุมชน/ผู้นำท้องถิ่น/อสม./ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการดำเนินงานโครงการตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว และให้ อสม.ค้นหา หญิงตั้งครรภ์ เด็ก 0-5 ปี และหญิงหลังคลอด ติดตามเยี่ยมบ้าน และสร้างทีมเฝ้าระวังในหมู่บ้าน
สาเหตุของปัญหา 
	1) หญิงตั้งครรภ์และประชาชน
	    	1.1)  หญิงตั้งครรภ์ยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์
	    	1.2)  การตั้งครรภ์ปกปิด  กรณี การตั้งครรภ์วัยรุ่น  หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ เอช ไอ วี
	    	1.3)  การใช้สิทธิบริการไม่เอื้อต่อหญิงตั้งครรภ์  เช่น  การใช้บริการข้ามเขต  การใช้สิทธิ
                            ประกันสังคมต้องมีการสำรองจ่าย
	    	1.4)  ผลกระทบเรื่องวันลาในการเข้ารับบริการฝากครรภ์ในภาคสถานประกอบการ
	2) ภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในการน้อย  กล่าวคือ  
		2.1)  ยังไม่มีการดำเนินงานในลักษณะบูรณาการที่ชัดเจนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
                            ทั้งระดับจังหวัดและชุมชน เนื่องจากต้องอาศัยมาตรการของหน่วยงานต่าง ๆ 
		       ในการเอื้อต่อการให้บริการและรับบริการของมารดาและทารก
	3) การให้บริการ
		3.1)  การให้บริการยังเน้นในส่วนของสถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
		3.2)  รพ.สต.ยังไม่มีความพร้อมในการให้บริการ ANC คุณภาพ
	
	4)  ระบบการจัดการ
		4.1  การเชื่อโยงข้อมูลการให้บริการและการส่งต่อเพื่อการดูแล ระหว่าง โรงพยาบาลและ
		       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังไม่เอื้อต่อความรวดเร็ว ครบถ้วน และสมบูรณ์ 
		4.2  การสนับสนุนให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ยังไม่เกิดประสิทธิภาพในการ		                 ดำเนินงาน
		       -  อสม. ยังมีความสามารถในการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
			รวมถึงทักษะในการตรวจการตั้งครรภ์เบื้องต้นน้อย	
		       -  ยังไม่มีการสนับสนุนชุดตรวจครรภ์เบื้องต้นให้กับ อสม.  
		
3. การกำหนดมาตรการ/โครงการดำเนินงาน  
    จากข้อมูลสถานการณ์และสภาพปัญหาได้กำหนดมาตรการในการดำเนินงาน ประกอบด้วย 5 มาตรการ  ดังนี้
มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพบริการมารดาและทารกตามมาตรฐาน โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว   และการพัฒนาคลินิกบริการ ANC, LR, คุณภาพ     
 1. โครงการประเมิน รพ.สายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง(ซ้ำ)เพื่อมุ่งสู่มาตรฐานANC/LR คุณภาพ              
กิจกรรม
1.1 สสจ.พัฒนาทีมประเมินสายใยรักระดับ   จังหวัด
1.2 สสจ.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องคลินิกANC,LR,WCCคุณภาพและการประเมิน High List ใน
หญิงตั้งครรภ์ตามคู่มือฯ และแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงแก่บุคลากรของ รพ./รพ.สต.  
1.3 สสจ. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ  MCH Board ระดับจังหวัด/อำเภอ
1.4 จัดประชุมวิชาการอนามัยแม่และเด็ก  (MCH Board)
1.5  จัดประกวดผลงาน MCH Board คุณภาพ ระดับอำเภอ
1.6 จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัดและอำเภอ ทุก 3 เดือน
1.7 รพ./รพ.สต.พัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพ  / รพ. พัฒนาห้องคลอดคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
 รพ./รพ.สต. 
1.8 สสจ./สสอ./รพ./รพ.สต.พัฒนาระบบข้อมูลให้สามารถเก็บรายงานควาครอบคลุมได้ทั้งสถาน
บริการของรัฐและเอกชนการอนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐาน ตามชุดสิทธิประโยชน์

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการฝากครรภ์เร็ว
     2.1 โครงการรณรงค์ฝากครรภ์ไวปลอดภัยแม่ลูก เชิงรุก
       กิจกรรม
         2.1.1 รพ./รพ.สต. จัดอบรม อสม.นมแม่เพื่อค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน
         2.1.2 รพ./รพ.สต.สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังดูแลแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ในชุมชน
         2.1.3  รพ.พัฒนาคลินิกแม่วัยรุ่น (Teen mom) ทุกแห่ง
         2.1.4 รพ./รพ.สต.ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่
  2.2 โครงการพัฒนาระบบบริการโรงเรียนพ่อแม่
       2.2.1 มีการให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็ก0-5ปี
       2.2.2 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/โภชนาการ/ทันตสุขภาพ
        2.2.3 รพ.รพสต.มีชุดตรวจพัฒนาการเด็ก 0-2 ปี ในสถานบริการ(มุม NDDCในรพ.สต.)

มาตรการที่ 3 สนับสนุนการจัดการป้องกันและควบคุมโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรคติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์
       3 โครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
         3.1 รพ.ส่งตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ และตรวจยืนยันคู่สมรสเสี่ยงธาลัสซีเมียทุกคน
          3.2 รพ.บริการให้คำปรึกษาและรักษาแก่คู่สมรสที่ตรวจยืนยัน พบธาลัสซีเมียทุกคน
      4. โครงการการป้องกันการแพร่เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก
          4.1 รพ.บริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังการ ตรวจหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลังคลอด
          4.2  รพ.จ่ายยาต้านไวรัสเอสด์แก่หญิงตั้งครรภ์และเด็กติดเชื้อ HIV ทุกคน
          4.3 รพ.สนับสนุนการให้นมผลมแก่เด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ HIV ทุกคน
          4.4 รพ.ติดตามเฝ้าระวังโดยใช้โปรแกรม HIV
          4.5 รพ./รพ.สต. ติดตามแม่และเด็กที่มีปัญหา
          4.6 สสจ.นิเทศติดตามการดำเนินงาน จำนวน ๑ ครั้ง/10 อำเภอ
      5. โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
         5.1 รพ./รพ.สต. จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้กับ หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอดถึง 6 เดือนทุกคน      
         5.2 รพ. เจาะส้นเท้าเด็กทารกแรกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไป ทุกคน ส่งตรวจ TSH เพื่อหาภาวะขาดสารไอโอดีน
        5.3 รพ./รพ.สต. ส่งเสริมการบริโภคเกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรส ในครัวเรือน.โครงการเฝ้าระวัง
     6. โครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์
        6.1 รพ./รพ.สต.พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคขาดสารอาหารในหญิงตั้งครรภ์
        6.2 รพ./รพ.สต.ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะขาดสารอหารในหญิงตั้งครรภ์และสามีทุกคน
        6.3 สสจ.สนับสนุนชุดสาธิตอาหารทดแทนสำหรับหญิงตั้งครรภ์ให้ รพ./รพ.สต.
        6.4 รพ./รพ.สต.เฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กในครรภ์
        6.5 ติดตาม ประเมินผล และรายงาน ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน. โครงการตำบล
    7. โครงการตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัวต้นแบบ
        7.1 มีการสำรวจข้อมูลจัดทำแผนที่เดินดิน
        7.2 จัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ตำบลนมแม่
       7.3 รพ.สต.สายใยรักแห่งครอบครัว พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัวทุกข้อ
       7.4 จัดนิทรรศการนมแม่ในสถานบริการทุกแห่ง
       7.5 จัดตั้งมุมนมแม่ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
       7.6 ติดตามแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน
       7.7 ประสานงานการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในชุมชนเรื่องนมแม่

มาตรการที่ 4 พัฒนากระบวนการบริการด้านวัคซีน
  8. โครงการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมในพื้นที่
       8.1 การให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายตามกำหนดปกติ Routinne Immunization
       8.2 นิเทศ/กำกับ/ติดตาม การบริการให้วัคซีนของหน่วยบริการ

มาตรการที่ 5 ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพจิต
   9. โครงการคัดกรองสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์
       9.1 จัดอบรมให้ความรู้เพื่อส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทั้ง 3 ระยะ
       9.2 ให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์
       9.3 ฝึกทักษะการใช้แบบประเมินความเครียด/การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการดูแลช่วยเหลือ
       9.4 ประเมินความรู้ก่อน-หลังเข้ารับการอบรม

มาตรการที่ 6 ลดผลกระทบจากมารดาและหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย
   10. โครงการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ด้วยการแพทย์แผนไทยโดยการทับหม้อเกลือ
      10.1 จัดตั้งคลินิกฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด
มาตรการที่ 7 ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและลูกได้
    11. โครงการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
      11.1 ตรวจสุขภาพช่องปากให้คำแนะนำ
      11.2  ให้ความรู้สุขภาพช่องปาก และฝึกทักษะการแปรงฟันแก่หญิงตั้งครรภ์
      11.3 ให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่สามีและญาติในโรงเรียนพ่อแม่
      11.4 จัดบริการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
      11.5 จัดบริการทันตกรรมรักษาตามความจำเป็น
มาตรการที่ 8 กำกับติดตามให้มีการบันทึกข้อมูลที่มีคุณภาพในงานแม่และเด็กเข้าศูนย์ข้อมูลกลาง

นวัตกรรมที่สนับสนุนการดำเนินงานของ CUP ดังนี้
1. นวัตกรรมปฏฺทินการดูแลหญิงตั้งครรภ์สบายใจ โรงพยาบาล/สถานีอนามัยกำหนดวันนัดหมายตามเกณฑ์ศูนย์สุขภาพชุมชนตำบลสระกระโจม อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี
2. นวัตกรรมเครื่องชั่งน้ำหนักเอนกประสงค์ สถานีอนามัยบ้านทับผึ้งน้อย อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี
3. โครงการหยดรักจากแม่ สถานีอนามัยบ้านวังหลุมพอง ตำบลจระเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
4. นวัตกรรม “พลังหมุนเพื่อลูกรัก” สถานีอนามัยบ้านลาดปลาเค้า ตำบลวังยาง อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
            1. การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านแม่และเด็ก งบประมาณได้ตัดโอนให้หน่วยบริการ  (CUP) บริหารจัดการ   การสนับสนุนหรือจัดสรรงบประมาณสู่หน่วยบริการระดับตำบล (รพ.สต./สสอ.) เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน ซึ่งในระดับจังหวัดมีงบประมาณไม่เพียงพอในการดำเนินงาน ควรมีการกระจายงบประมาณให้มากกว่านี้
            2.การรณรงค์และส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย จำเป็นต้องอาศัยการเข้าถึงพื้นที่เป็นหลัก การดำเนินงานมีปัญหาอุปสรรค เนื่องจากบางพื้นที่มีบุคลากรมีไม่เพียงพอ ควรจัดสรรเจ้าหน้าที่ลงปฏิบัติงานใน รพ.สต.มากขึ้น  
            3.จังหวัดได้สำรวจความครอบคลุมของข้อมูลการบริการในพื้นที่พบว่าการส่งผู้รับบริการหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด นั้นยังมีปัญหาอยู่มาก เนื่องจากเจ้าหน้าที่ยังไม่เห็นความสำคัญของการ Key ข้อมูลใน Data Center โปรแกรม Hos Xp จึงทำให้ข้อมูลที่มีอยู่บางครั้งยังไม่ได้ตามเป้าหมาย และการเชื่อมโยงของข้อมูลยังไม่ดี เมื่อโรงพยาบาลส่งผู้รับบริการไปยังพื้นที่ ( รพ.สต. ) บางครั้งทำหนังสือส่งผู้รับบริการโดยฝากไปกับผู้รับบริการ ทำให้ไม่ถึงเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
         

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	              ไม่มี
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6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

ตารางที่ 1 ข้อมูลอัตราผลการดำเนินงานตามเป้าหมายการดูแลหญิงตั้งครรภ์คุณภาพ

	ตัวชี้วัด
	หน่วย
	เป้าหมาย
ปี 2556

	ผลลัพธ์

	
	
	
	CUP รพ.เจ้าพระยายมราช
	CUP รพ.สมเด็จฯ
	CUP รพ.ด่านช้าง
	CUP รพ.เดิมบางฯ
	CUP รพ.สามชุก
	CUP รพ.ศรีประจันต์
	CUP รพ.อู่ทอง
	CUP รพ.ดอนเจดีย์
	CUP รพ.บาง
ปลาม้า
	CUP รพ.หนองหญ้าไซ
	รวมจังหวัด

	1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
	 
	ไม่น้อยกว่า 60
	40.86
	57.14
	28.40
	50.00
	76.09
	63.51
	40.00
	44.64
	35.48
	40.91
	43.83

	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด
	คน
	
	810
	224
	250
	66
	92
	74
	265
	56
	62
	22
	1921

	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก≤ 12 สัปดาห์
	คน
	
	331
	128
	71
	33
	70
	47
	106
	25
	22
	9
	842

	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก≤ 12 สัปดาห์ (ไม่ตามเกณฑ์)
	
	
	479
	96
	179
	33
	22
	27
	159
	31
	40
	13
	1079

	2.  ร้อยละทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน
	 
	25/1000 LB.
	8.47
	13.33
	15.81
	29.41
	18.87
	0.00
	26.02
	34.48
	31.25
	0.00
	14.74

	- จำนวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมด
	คน
	
	826
	225
	253
	68
	106
	74
	269
	58
	64
	24
	1967

	- จำนวนทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน
	คน
	
	7
	3
	4
	2
	2
	0
	7
	2
	2
	0
	29

	- จำนวนทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน(ไม่ได้ตามเกณฑ์)
	
	
	819
	222
	249
	66
	104
	74
	262
	56
	62
	24
	1938

	ตัวชี้วัด
	หน่วย
	เป้าหมาย
ปี 2556

	ผลลัพธ์

	
	
	
	CUP รพ.เจ้าพระยายมราช
	CUP รพ.สมเด็จฯ
	CUP รพ.ด่านช้าง
	CUP รพ.เดิมบางฯ
	CUP รพ.สามชุก
	CUP รพ.ศรีประจันต์
	CUP รพ.อู่ทอง
	CUP รพ.ดอนเจดีย์
	CUP รพ.บาง
ปลาม้า
	CUP รพ.หนองหญ้าไซ
	รวมจังหวัด

	3.  ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
	 
	ไม่เกิน 5
	0.99
	0.89
	1.20
	4.54
	1.08
	6.75
	3.01
	7.14
	3.22
	4.54
	1.92

	- จำนวนหญิงคลอดบุตร (คน)
	คน
	
	810
	224
	250
	66
	92
	74
	265
	56
	62
	22
	1921

	- จำนวนหญิงคลอดบุตรตกเลือด
	คน
	
	8
	2
	3
	3
	1
	5
	8
	4
	2
	1
	37

	-จำนวนหญิงคลอดบุตรตกเลือด(ไม่ผ่านเกณฑ์)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ร้อยละของ ANC คุณภาพ
	
	ไม่น้อยกว่า 70
	
	
	จะดำเนินการใน ปี 2556
	
	
	
	
	

	   - จำนวนหน่วย ANC ทั้งหมด
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   - จำนวนหน่วย ANC ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ร้อยละของ LR คุณภาพ
	
	ไม่น้อยกว่า 70
	
	
	จะดำเนินการใน ปี 2556
	
	
	
	
	

	   - จำนวนหน่วย LR ทั้งหมด
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   - จำนวนหน่วย LR ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ร้อยละของ WCC คุณภาพ
	
	ไม่น้อยกว่า 70
	
	
	จะดำเนินการใน ปี 2556
	
	
	
	
	

	   - จำนวนหน่วย WCC ทั้งหมด
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัด
	หน่วย
	เป้าหมาย
ปี 2556

	ผลลัพธ์

	
	
	
	CUP รพ.เจ้าพระยายมราช
	CUP รพ.สมเด็จฯ
	CUP รพ.ด่านช้าง
	CUP รพ.เดิมบางฯ
	CUP รพ.สามชุก
	CUP รพ.ศรีประจันต์
	CUP รพ.อู่ทอง
	CUP รพ.ดอนเจดีย์
	CUP รพ.บาง
ปลาม้า
	CUP รพ.หนองหญ้าไซ
	รวมจังหวัด

	7.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์  5  ครั้งตามเกณฑ์
	 
	ไม่น้อยกว่า 90
	77.90
	57.14
	60.80
	43.94
	67.39
	63.51
	39.25
	39.29
	38.71
	36.36
	62.83

	 - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด
	คน
	
	810
	224
	250
	66
	92
	74
	265
	56
	62
	22
	1921

	 - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์
	คน
	
	631
	128
	152
	29
	62
	47
	104
	22
	24
	8
	1207

	- จำนวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ไม่ได้ตามเกณฑ์)
	
	
	179
	96
	98
	37
	30
	27
	161
	34
	38
	14
	714

	8.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	
	ร้อยละ 100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	   - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด
	คน
	
	810
	224
	250
	66
	92
	74
	265
	56
	62
	22
	1921

	   - จำนวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	คน
	
	810
	224
	250
	66
	92
	74
	265
	56
	62
	22
	1921

	9.  ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3  ครั้งตามเกณฑ์
	 
	ไม่น้อยกว่า 65
	97.02
	69.29
	98.29
	86.18
	100.00
	100.00
	97.18
	83.33
	100.00
	100.00
	92.29

	- จำนวนหญิงหลังคลอดที่ทั้งหมด
	คน
	
	235
	127
	117
	123
	89
	31
	71
	42
	88
	37
	960

	 - จำนวนหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3  ครั้งตามเกณฑ์
	คน
	
	228
	88
	115
	106
	89
	31
	69
	35
	88
	37
	886




ที่มาของแหล่งข้อมูล  
1.รายงานแม่และเด็กไทย
2.โปรแกรม Hos Xp 

ผลการดำเนินงานในบางตัวชี้วัดยังไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย จากการสำรวจรายงานความครอบคลุม
ที่สถานบริการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ ชอง CUP ปัญหาที่พบมาก ดังนี้
ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ /ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ พบว่า
1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้า เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์รอให้แน่ใจว่าตั้งครรภ์แน่นอน จึงไปฝากครรภ์
2. การคุมกำเนิดผิดพลาด
3. ปกปิดการตั้งครรภ์ (นักเรียน/นักศึกษา)
4. สามี มีครอบครัวอยู่แล้ว
5. ไม่พร้อมตั้งครรภ์
6. ไปทำงานต่างจังหวัด
7. ย้ายที่อยู่มาอยู่ในพื้นที่และยังไม่เห็นความสำคัญของการฝากครรภ์เร็ว
8. อาสาสมัครฯ ไม่ทราบว่าสตรีตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 
9. สตรีที่มีภูมิลำเนาในเขตรับผิดชอบไปพักอาศัย/ไปทำงานไปศึกษา นอกภูมิลำเนา ส่งผลให้อาสาสมัครไม่สามารถเข้าถึง/รับทราบการตั้งครรภ์ และไม่สามารถให้คำแนะนำได้
ร้อยละทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน ต่อเนื่อง การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ทำให้ขาดความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเองเบื้องต้น การเข้า ร.ร.พ่อแม่ เพื่อรับทราบเรื่องการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การประเมินภาวะ BMI ของตนเองได้ และการสังเกตภาวะผิดปกติและไปพบแพทย์
แนวทางการแก้ไขปัญหา
ขณะนี้ จังหวัดได้ดำเนินให้พื้นที่มีการส่งต่อการดูแลระหว่าง รพ.และ สสอ. และรพ.สต. โดยการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Hos XP ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีกำลังเริ่มดำเนินการใน ปี 2556 จะทำให้การพัฒนาระบบการดูแลมีการเชื่อมโยงกันมากขึ้น 
กรณีตัวชี้วัดที่ไม่ได้เป้าหมายจังหวัดได้ให้ CUP ดำเนินการ ดังนี้
1. จัดระบบส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ทุกรายให้พื้นที่รับทราบข้อมูลและดูแลอย่างต่อเนื่องกันโดยส่ง
ต่อข้อมูลและมีมีการตอบกลับข้อมูลด้วย โปรแกรม Hos XP และหนังสือนำส่งจาก รพ. ถึง รพ.สต.ในพื้นที่ และส่งต่อ อสม.ใน พื้นที่ดูแลต่อไป 
2. จัดทีมเยี่ยมหญิงหลังคลอด/การเยี่ยมหลังคลอดทางโทรศัพท์
	3. สำรวจข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ที่คลินิก/รพ.เอกชน
	4. จังหวัดได้ดำเนินการสำรวจความครอบคลุมตัวชี้วัด อาทิเช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบ5 ครั้ง ในพื้นที่ของอำเภอศรีประจันต์ ทั้งหมด 74 ราย ฝากครรภ์ครบ 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.51 ไม่ครอบคลุม 27 ราย  คิดเป็นร้อยละ 35.53 สาเหตุที่พบ teen age pregnancy ปกปิดท้องไม่พร้อม 8 ราย No ANC ยากจน,โดนข่มขื่น ท้องไม่พร้อม 2 ราย ทำงานที่อื่น กลับมาฝากครรภ์ที่ รพ. 6 ราย ANC ครั้งแรกที่อื่น 7 ราย ไม่แน่ใจว่าตั้งครรภ์ ช่วง 3 เดือนแรก 4 ราย 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ ทั้งหมด 74 ราย ฝากครรภ์ครบ 39 ราย ความครอบคลุม 35 ราย เมื่อแยกรายสถานบริการ จะพบอยู่ในพื้นที่ รพ.ศรีประจันต์ 1 ราย นอกนั้นอยู่ใสถานบริการในพื้นที่ ซึ่งรพ.ศรีประจันต์ ก็มีการประสานงานโดยมีการโทรศัพท์ติดต่อและทำหนังสื่อแจ้งพื้นที่ให้ดำเนินการไปเยี่ยมต่อเนื่องกัน

4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ
1. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จังหวัดได้ดำเนินงานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ได้รับความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ 
ปัญหาที่พบในพื้นที่ที่ทำให้งานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย 
1. การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ตามกำหนดที่นัดหมายและบางรายก็มาเมื่อครบ
คลอดเพราะทำงานต่างจังหวัด 
2. ฝากครรภ์โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกมาโรงพยาบาลมาคลอดตามแพทย์นัดเลย
ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้นำมานับที่ฝากครรภ์กับโรงพยาบาล บางกรณีการนัดของแพทย์ไม่ตรงตามเกณฑ์ของการนับฝากครรภ์ของเกณฑ์เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 
3. การฝากครรภ์ในแม่วัยรุ่น มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
แนวทางการดำเนินงานของจังหวัด
1. ทำแผนงาน / โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  ทุกระดับ คือ ระดับ
จังหวัด  ระดับโรงพยาบาล จนถึง ระดับชุมชน
2. ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์แนะนำให้มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 
3. สร้างเครือข่ายสุขภาพช่วยกันดูแลคนในครอบครัวและชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย 
4. สร้างเครือข่ายอนามัยเจริญพันธ์วัยรุ่น มีศูนย์ Hotline 
5. พัฒนาระบบคุณภาพบริการและข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก
6. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว
7. บูรณาการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แม่และเด็กในตำบลนมแม่ของจังหวัด 
8. ประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชุมชนของจังหวัดสุพรรณบุรี ในหัวข้อการดูสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
9. ประกวดแม่ลูกสุขภาพดีเพื่อเป็นการรณรงค์ให้มีครอบครัวมีความสุขพ่อแม่ลูกผูกพันสร้าง
สายใยรักแห่งครอบครัว
10.  นิเทศและประเมินผล

	7. รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน
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