

	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการของการดำเนินงานและผลลัพธ์ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม

	หัวข้อ
	การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็ก (สตรี/0-5ปี)



		ประเด็นปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ ฝากครรภ์ล่าช้า ร้อยละ 39.25  หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ ร้อยละ
13.33   ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์และปกปิด ร้อยละ 20.42  และอื่นๆ ร้อยละ 27  และปัญหาของการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ คือ ไปฝากครรภ์ช้า ร้อยละ 36.86 ไม่มาฝากครรภ์ตามที่กำหนดนัดหมาย ร้อยละ 15.66 ปกปิดการตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.62 ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ อื่นๆ และร้อยละ 33.86
  การเข้าถึงบริการ สถานบริการทุกแห่งให้บริการตามนโยบายฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์  สถานบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไม่สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ เพราะยังไม่มีความพร้อมด้านเครื่องมือ สถานที่ และบุคลากรในบางแห่งยังไม่มีพยาบาลวิชาชีพ คลินิก ANC ในโรงพยาบาลแออัดไม่สะดวกขาดการจัดบริการเชิงรุกและระบบการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชน ในสถานประกอบการเอกชน ยังขาดแนวทางที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ   คุณภาพการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและความผิดปกติ early detection ใน ANC, และการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง (warning sign) ขณะรอคลอด ใน LR ทักษะการประเมิน APGAR SCORE ของเจ้าหน้าที่ยังมีความแตกต่างกัน
	การติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ มีอัตราความครอบคลุมต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ยังไม่มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลการแจ้งหญิงคลอดบุตรในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลต่างจังหวัดกับสถานบริการพื้นที่รับผิดชอบในชุมชน  
สถานการณ์
การดำเนินงานจากการวิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดสุพรรณบุรีในปี 2557      ไตรมาสแรก พบว่า อัตราการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50.80 (เป้าหมาย ร้อยละ 60) อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 74.48 (เป้าหมายร้อยละ 60) เยี่ยมหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 67.70 (เป้าหมายร้อยละ 65) ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 2.42 (เป้าหมาย ร้อยละ 7)   อัตราตายปริกำเนิดของทารก 11.89: 1,000 (ไม่เกิน 9: 1,000 การเกิดทั้งหมด) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 13.92: 1,000 การเกิดมีชีพ (ไม่เกิน 25: 1,000 การเกิดมีชีพ) 
2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย
2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
 	2.1.1 เป้าหมายการดำเนินงาน
  1) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ≤ 12สัปดาห์ จำนวน 7,727 คน
  2) หญิงหลังคลอด ฝากครรภ์ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ จำนวน 7,727 คน
  3) หญิงหลังคลอด ได้รับการตามเยี่ยมหลังคลอด จำนวน 7,727  คน
   2.1.2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว    ระดับทอง (ประเมินซ้ำ) ปี 2557 จำนวน 2 แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช และ รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17   
2.1.3 ตำบลนมแม่ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นตำบลนมแม่ระดับเขต/กรมอนามัย จำนวน 4 
ตำบล คือ 1) ตำบลจระเข้ใหญ่ อ.บางปลาม้า 2) ตำบลบ่อสุพรรณ อ.สองพี่น้อง 3) ตำบลไร่รถ       อ.ดอนเจดีย์ 4) ตำบลหนองโพธิ์ อ.หนองหญ้าไซ
  2.1.4 รพ.สายใยรักแห่งครอบครัว ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับเขตกรมอนามัย จำนวน 4 แห่ง คือ 1) รพ.สต.จระเข้ใหญ่ อ.บางปลาม้า 2) รพ.สต.บ่อสุพรรณ อ.สองพี่น้อง 3) รพ.สต.ไร่รถ อ.ดอนเจดีย์ 4) รพ.สต.หนองโพธิ์ อ.หนองหญ้าไซ
  2.1.5 อำเภอดำเนินการพัฒนาตำบลนมแม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เป้าหมาย 40 % ของพื้นที่

ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลงานเทียบกับเป้าหมาย 

   ตารางที่ 1 ความครอบคลุมของการให้บริการในกลุ่มสตรีและทารก ปี 2557 (ต.ค.-ธ.ค.56)

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	DB Pop   (0-1 ปี) 
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับได้รับบริการฝากครรภ์≤12สัปดาห์                  (เก็บข้อมูลที่แผนกฝากครรภ์ ANC)
	เมืองฯ
	1,607
	291
	184
	62.23

	
	
	เดิมบางฯ
	559
	80
	49
	61.25

	
	
	ด่านช้าง
	560
	187
	140
	74.87

	
	
	บางปลาม้า
	598
	105
	70
	66.67

	
	
	ศรีประจันต์
	495
	116
	88
	75.86

	
	
	ดอนเจดีย์
	415
	65
	49
	75.38

	
	
	สองพี่น้อง
	1,312
	346
	308
	89.02

	
	
	สามชุก
	434
	64
	56
	87.50

	
	
	อู่ทอง
	1,186
	203
	135
	66.50

	
	
	หนองหญ้าไซ
	471
	83
	68
	81.93

	
	
	รวม
	7,727
	1,540
	1,147
	74.38



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์       (เก็บข้อมูลที่แผนกห้องคลอด LR)
	เมืองฯ
	214
	93
	43.46

	
	
	เดิมบางฯ
	72
	42
	58.33

	
	
	ด่านช้าง
	136
	62
	45.59

	
	
	บางปลาม้า
	61
	24
	39.34

	
	
	ศรีประจันต์
	65
	22
	33.85

	
	
	ดอนเจดีย์
	52
	27
	51.92

	
	
	สองพี่น้อง
	235
	154
	65.53

	
	
	สามชุก
	67
	42
	62.69






	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ต่อ)
	อู่ทอง
	196
	92
	46.94

	
	
	หนองหญ้าไซ
	85
	43
	50.59

	
	
	รวม
	1,183
	601
	50.80



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	3.
	ร้อยละของบริการANCคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
	เมืองฯ
	1
	1
	100.0

	
	
	เดิมบางฯ
	1
	1
	100.0

	
	
	ด่านช้าง
	1
	1
	100.0

	
	
	บางปลาม้า
	1
	1
	100.0

	
	
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100.0

	
	
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100.0

	
	
	สองพี่น้อง
	1
	1
	100.0

	
	
	สามชุก
	1
	1
	100.0

	
	
	อู่ทอง
	1
	1
	100.0

	
	
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100.0

	
	
	รวม
	10
	10
	100.0



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	4.
	ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
	เมืองฯ
	1
	1
	100.0

	
	
	เดิมบางฯ
	1
	1
	100.0

	
	
	ด่านช้าง
	1
	1
	100.0

	
	
	บางปลาม้า
	1
	1
	100.0

	
	
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100.0

	
	
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100.0

	
	
	สองพี่น้อง
	1
	1
	100.0

	
	
	สามชุก
	1
	1
	100.0

	
	
	อู่ทอง
	1
	1
	100.0

	
	
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100.0

	
	
	รวม
	10
	10
	100.0








   ตารางที่ 1 แสดงความครอบคลุมของการให้บริการในกลุ่มสตรีและทารก ปี 2557 (ต.ค.-ธ.ค.56) (ต่อ)

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	5.
	*ร้อยละ 65 ของมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์
	เมืองฯ
	238
	125
	52.52

	
	
	เดิมบางฯ
	67
	43
	64.18

	
	
	ด่านช้าง
	125
	88
	70.40

	
	
	บางปลาม้า
	62
	22
	35.48

	
	
	ศรีประจันต์
	65
	38
	58.46

	
	
	ดอนเจดีย์
	58
	40
	68.97

	
	
	สองพี่น้อง
	238
	215
	90.34

	
	
	สามชุก
	68
	38
	55.88

	
	
	อู่ทอง
	195
	155
	79.49

	
	
	หนองหญ้าไซ
	79
	45
	56.96

	
	
	รวม
	1,195
	809
	67.70



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	6.
	อัตราส่วนมารดาตาย      (ไม่เกิน 15 ต่อพันการเกิดมีชีพแสนคน
	เมืองฯ
	0
	0
	0.00

	
	
	เดิมบางฯ
	0
	0
	0.00

	
	
	ด่านช้าง
	0
	0
	0.00

	
	
	บางปลาม้า
	0
	0
	0.00

	
	
	ศรีประจันต์
	0
	0
	0.00

	
	
	ดอนเจดีย์
	0
	0
	0.00

	
	
	สองพี่น้อง
	0
	0
	0.00

	
	
	สามชุก
	0
	0
	0.00

	
	
	อู่ทอง
	0
	0
	0.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	0
	0
	0.00

	
	
	รวม
	0
	0
	0.00













	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	นน.≤1,000กรัม 
(<ร้อยละ 50)
	นน.1,000-1,499 กรัม (<ร้อยละ 10)
	นน.1,500-2,499 กรัม
 (< ร้อยละ 2)

	7.
	ลดอัตราการเสียชีวิตในรพ.
ของทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่า 2,500กรัมภายใน 28 วัน

	เมืองฯ
	214
	0
	1/0.46
	8/3.73

	
	
	เดิมบางฯ
	72
	0
	0
	0

	
	
	ด่านช้าง
	136
	0
	0
	0

	
	
	บางปลาม้า
	61
	0
	0
	0

	
	
	ศรีประจันต์
	65
	0
	0
	0

	
	
	ดอนเจดีย์
	52
	0
	0
	0

	
	
	สองพี่น้อง
	235
	0
	0
	0

	
	
	สามชุก
	67
	0
	0
	0

	
	
	อู่ทอง
	196
	0
	0
	0

	
	
	หนองหญ้าไซ
	85
	0
	0
	0

	
	
	รวม
	1,183
	0
	1/0.08
	8/0.67



    ที่มา : ข้อมูลจากการ Sync ของแต่สถานบริการ หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์≤12สัปดาห์ ณ วันที่   
             28 ม.ค.57  เวลา 11:08:44 
	       * มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ วันที่ 4 ก.พ. 57 เวลา 15:30:05
            **รายงานแม่และเด็กไทย และราย ก.2 ระหว่างเดือน ต.ค.56-ธ.ค.56

		จากผลการดำเนินงานด้านบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายปีที่ผ่านมา ไตรมาสแรกของ ปี 2557 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2556) พบว่าผลงานความครอบคลุมของการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤12 สัปดาห์           (นับที่ ANC)  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 74.48 (เป้าหมายร้อยละ 60) แต่เมื่อพิจารณาการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (นับที่ห้องคลอด) ผลงานร้อยละ 50.80  (เป้าหมายร้อยละ 60) พบว่ามีผ่านเกณฑ์เพียง 2 แห่ง           คือ อำเภอสองพี่น้อง ร้อยละ 65.53 และอำเภอสามชุก ร้อยละ 62.69 สำหรับตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ หากพิจารณาภาพรวมจังหวัดพบว่าได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 67.70 อำเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ  อำเภอเมืองฯ  ร้อยละ 52.52  อำเภอบางปลาม้า ร้อยละ 35.48   อำเภอศรีประจันต์ ร้อยละ 58.46 อำเภอสามชุก ร้อยละ 55.88 และอำเภอหนองหญ้าไซ ร้อยละ 55.96 อัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน 15 ต่อพันการเกิดมีชีพแสนคน) ในปี 2556 มีมารดาตาย 2 คน แต่ในปี 2557 ยังไม่มีมารดา เสียชีวิต และอัตราการเสียชีวิตในรพ.ของทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่า 2,500กรัมภายใน 28 วัน แบ่งตามน้ำหนักแรกเกิด ดังนี้  1) น้ำหนัก ≤1,000กรัม  (น้อยกว่าร้อยละ 50) ไม่มีเสียชีวิต  2) น้ำหนัก 1,000-1,499 กรัม (น้อยกว่าร้อยละ 10) มีจำนวน 1 คน ร้อยละ 0.08   3) น้ำหนัก 1,500-2,499 กรัม (น้อยกว่าร้อยละ 2) จำนวน 8 คน ร้อยละ 0.67 ซึ่งไม่เกินเป้าหมาย แต่เมื่อพิจารณารายอำเภอจะพบว่ามีเด็กเสียชีวิตอยู่ในเขตอำเภอเมือง ฯ เนื่องจาก เป็น สถานบริการที่รองรับการส่งต่อจาก รพช.ซึ่งวิเคราะห์จากน้ำหนัก 1,000-1,499 กรัมจำนวน 1 ราย พบว่าแม่อายุ 41 ปี  ครรภ์ที่ 3 ตายเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ANC รพ.ดอนเจดีย์ มีความผิดปกติที่โครโมโซม ที่ 13  เด็กดาว์ซินโดม  และน้ำหนัก 1,500-2,499 กรัม จำนวน 8 ราย ฝากครรภ์คุณภาพ ก่อน 12 สัปดาห์ 2 ราย ส่วนอีก 6 ราย ฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ สาเหตุการเสียชีวิตมาด้วยเด็กไม่ดิ้น ตายเปื่อยยุ่ย  และสาเหตุจากตัวแม่เป็นไทรอยด์ หัวใจรั่ว  1 ราย แม่อายุ 15 ปี และ 18 ปี  2 ราย Preterm และท่าTransverse  ท่าก้น ผ่าตัดออกทางหน้าท้อง  ตายเปื่อยยุ่ย 1 ราย  แม่เป็นเบาหวาน ตายเปื่อยยุ่ย 1 ราย และอีก 1 ราย เด็ก HYDROCEPHALUS 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
จากตารางที่ 1 และที่ 2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ ปี 2557 เพิ่มขึ้น จากปี 2556 ร้อยละ 22 แสดงว่าการพัฒนาระบบการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ คปสอ.ร่วมมือกันดำเนินงานในการติดตามหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เพิ่มมากขึ้น ทำให้มีแนวโน้มดีขึ้น 
ผลการเปลี่ยนแปลง
1. งานอนามัยแม่และเด็ก มีระบบการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
2. หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เพิ่มขึ้น
3. อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบ มีบทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น  ซึ่งทำให้ต่อยอดไปสู่การดูแลหลังคลอด
4. มีระบบการส่งต่อข้อมูลแก่พื้นที่รับผิดชอบ ได้แก่  แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวของ รพ. ,สาธารณสุขอำเภอ และ รพ.สต. เพื่อรับทราบข้อมูลในการพัฒนาพื้นที่ต่อไป
		ผลการดำเนินงานด้านสถานบริการ ANC/LR คุณภาพ ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70) และ ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70) จากการประเมินตนเอง และทีมประเมินได้ประเมินในปี 2556 ที่ผ่านมา พบผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 10 แห่ง ปี 2556 ได้ประเมิน โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จำนวน 4 แห่งคือ รพ.อู่ทอง,บางปลาม้า, รพ.หนองหญ้าไซ และ รพ.เดิมบางนางบวช ได้ผ่านเกณฑ์ประเมิน ระดับทอง (ซ้ำ) ทั้ง 4 แห่ง ซึ่งในปี 2557 ครบประเมินซ้ำ 2 แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช และ รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 กำหนดว่าจะประเมินตนเองในเดือนมีนาคม-เมษายน 2557 
		ผลการดำเนินงานด้านชุมชน ในปี 2556 ได้ประเมินตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ผ่านเกณฑ์   1 แห่ง คือ ตำบลพิหารแดง อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี และผ่าน รพ.สต.สายใยรักแห่งครอบครัว จำนวน 1 แห่ง คือ รพ.สต.สายใยรักแห่งครอบครัว พิหารแดง อ.เมืองฯ จ.สุพรรณบุรี  ในปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี มีเป้าหมาย ตำบลนมแม่/รพ.สต.จำนวน 4 แห่ง คือ ตำบลหนองโพธิ์ อ.หนองหญ้าไซ,ตำบลจระเข้ใหญ่           อ.บางปลาม้า,ตำบลบ่อสุพรรณ อ.สองพี่น้อง และตำบลไร่รถ อ.ดอนเจดีย์ ทีมประเมินจังหวัดจะลงประเมินตำบลนมแม่ ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557 
2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 การให้บริการตามมาตรฐานการดูแล พบว่า บริการ ANC หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ โดยภาพรวมของจังหวัด ดำเนินการได้ ร้อยละ 74.48 (ข้อมูล ตุลาคม– ธันวาคม 2556) โดยที่ข้อมูลแนวโน้มย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2555,2556 และ 2557 ร้อยละ 51.06, 52.49 และ 51.69  และจำแนกรายสถานบริการพบว่า การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ โดยภาพรวมของจังหวัด คือ ร้อยละ 50.80 (เป้าหมายร้อยละ 60)  ยังพบว่าต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย สาเหตุสำคัญคือ ด้านผู้รับบริการ พบว่า การขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์ ส่วนหนึ่งไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาวัยรุ่น ด้านการให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการมองว่าคลินิกฝากครรภ์มีผู้รับบริการมากต้องเสียเวลารอนาน ในขณะที่ความพร้อมในการให้บริการ ANC คุณภาพ จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการดำเนินการในเรื่องของความพร้อมของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และเชื่อมโยงเครือข่ายการเฝ้าระวังในชุมชนจัดตั้งทีมเฝ้าระวังในชุมชน โดยให้ชุมชนดูแลและค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่สำรวจหญิงตั้งครรภ์  และการสนับสนุนให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ รวมทั้งภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก ขณะนี้จังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการจัดทำแผนสุขภาพสตรีและทารก โดยมีมาตรการที่สอดคล้องกับมาตรการของเขตและมีกิจกรรม ดำเนินงานแก้ปัญหาดังนี้
	มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบ ซึ่งขณะนี้เพิ่งเริ่มดำเนินการตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ในการเร่งรัดพัฒนาระบบฝากครรภ์เร็วโดยให้ผู้รับผิดชอบงานตั้งแต่ระดับ อสม. เจ้าหน้าที่ ออกสำรวจค้นหาและลงทะเบียนกำหนดเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบ กำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก และทำ Flow Chart หน้าที่การปฏิบัติงาน แบ่งละแวกบ้านรับผิดชอบให้ อสม. อย่างชัดเจน ทำ Flow Chart กำกับ และจัดทำแบบสำรวจ/ใบแนะนำความรู้และแบบประเมินภาวะเสี่ยงให้กับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ สำรวจค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รายใหม่ในละแวกบ้านที่รับผิดชอบบริการฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ฟรี จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในละแวกบ้านเพื่อให้การติดตามให้บริการหญิงตั้งครรภ์ จัดตั้งทีม MCH. Manager ระดับจังหวัด/อำเภอ และมี Project Manager ระดับจังหวัด/อำเภอ จัดประชุมต่อเนื่องทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน เพื่อเร่งรัดการประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์เร็ว รณรงค์การให้บริการการดูสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ที่มี BMI ต่ำ หญิงตั้งครรภ์ได้ฝึกปฏิบัติตนเองในกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ มีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ จัดช่องทางด่วนการเข้าถึงการตรวจการตั้งครรภ์ รับฝากครรภ์รายใหม่ทุกวัน จัดทำแนวทางในการปฏิบัติเฝ้าระวังความเสี่ยงและความรับผิดชอบและความผิดปกติให้กับหญิงตั้งครรภ์ ติดตามหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ให้มาฝากครรภ์ และติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดยให้โรงพยาบาลประสานการส่งต่อระหว่าง รพ.สต.กับ รพ. รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงพัฒนาฝึกสอนทักษะให้คำแนะนำ รพ.สต.
	มาตรการที่ 2  พัฒนาระบบบริการคุณภาพ ANC/LR ให้ได้มาตรฐาน กำหนดให้ คปสอ. ปรับระบบบริการ ANC/LR  ตามเกณฑ์คุณภาพให้มีมาตรฐานคุณภาพบริการตามเกณฑ์คุณภาพ สร้างระบบเชื่อมโยงบริการทุกระดับ มีระบบติดตามและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ มีคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH. Board) มีการพัฒนาคุณภาพและดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ และจัดประชุมคณะกรรมการ MCH. Board ระดับจังหวัด 3-4 เดือน/ครั้ง  มีระบบการจัดเก็บข้อมูลถูกต้องครบถ้วนส่งทันเวลา Real Time และนำไปวิเคราะห์ข้อมูล มีการประชุม Conference ทุกครั้งที่มีปัญหาแม่ตาย ลูกตายหรือปัญหาอนามัยแม่และเด็กอื่นๆ ที่เป็นปัญหาของจังหวัด  จัดบริการควบคุม ป้องกันโรคในหญิงตั้งครรภ์ มีการคัดกรองธาลัสซีเมีย (คู่สมรส) คัดกรองโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ติดตามหญิงตั้งครรภ์จากการขาดสารไอโอดีน  จัดทำเอกสารให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวน้อย ที่มารับบริการใน รร.พ่อแม่ จัดบริการอนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ บริการฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์
	มาตรการที่ 3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในการดูแลมารดา/ทารก การจัดบริการบูรณาการกับหน่วยงานอื่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ สสจ.ประสานงานระหว่างเครือข่าย และเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย ให้มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้ กำหนดเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด และกำหนดแนวทางการดำเนินงานตำบลนมแม่/รพ.สายใยรักแห่งครอบครัว ให้ คปสอ.จัดกิจกรรมการให้ความรู้/ฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว จัดกิจกรรมให้ความรู้และทำทะเบียนเครือข่ายหญิงตั้งครรภ์ในชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการสาธิตการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยหญิงตั้งครรภ์ในชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว จัดบริการให้กับหญิงตั้งครรภ์ใน รพ./รพ.สต. มีคลินิก 3 วัยสานสายใยรักแห่งครอบครัว จัดบริการให้กับหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก โดยให้ความรู้ เรื่องหญิงตั้งครรภ์/ทารก/ผู้สูงอายุ ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม พ่อ แม่ กลุ่มเด็ก ให้ใช้บริการและนำรูปแบบการเรียนรู้ในศูนย์ฯไปปฏิบัติต่อในครอบครัวเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลี้ยงดูเด็กโดยผู้มีจิตอาสา การพัฒนาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว อาทิ ผู้สูงอายุช่วยดูแลเด็ก เล่านิทานผลิตของเล่นเด็ก การเยี่ยมแม่หลังคลอดโดยจิตอาสา สมาชิกชมรมช่วยงานหน่วยงานในวันนัดตรวจสุขภาพเด็ก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มสมาชิกชมรมในการเลี้ยงลูก สร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละ รพ./สสอ./รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้ภาคีเครือข่าย โครงการ “ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบคัว”เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว โดยต้องผ่านกระบวนการดำเนินงานตำบลนมแม่  คือมีจัดตั้งคณะกรรมการ สำรวจข้อมูลและจัดทำแผนที่เดินดินจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ตำบลนมแม่ (แผนชุมชนตำบลนมแม่) และแผนปฏิบัติการ ประชาคมแผนชุมชนตำบลนมแม่ ประชาคม กติกาสังคมตำบลนมแม่/สรรหาปราชญ์นมแม่และดำเนินการตามแผนฯมี อสม.รับผิดชอบงานแม่และเด็ก โรงเรียนพ่อแม่คุณภาพมีการบูรณาการแผนกองทุนตำบลประเมินตามเกณฑ์ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัวประกาศเกียรติคุณตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นแหล่งเรียนรู้ของตำบลอื่น ๆ จัดระบบดูแลหญิงตั้งครรภ์/คลอด/หลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยง หญิงตั้งครรภ์/คลอด/หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลและส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพการเกิดภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์/คลอด แม่และลูก  จัดให้มีระบบส่งต่อเชื่อมโยงเครือข่ายบริการสาธารณสุขระหว่าง โรงพยาบาลกับสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด
	        งานทันตสาธารณสุข     สสจ.รับผิดชอบการเฝ้าระวังสุขภาพในช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด – 5 ปี                             เน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของหญิงตั้งครรภ์ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำและให้ความรู้  ย้อมสีฟันและฝึกทักษะการแปรงฟัน ให้บริการขูดหินปูน ขัดทำความสะอาดฟันผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์ หากพบว่ามีฟันผุที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาจะได้รับคำแนะนำให้เข้ารับบริการรักษาทางทันตกรรมตามความจำเป็น  ในปีงบประมาณ 2556 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 94.7 ผ่านเกณฑ์ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (ร้อยละ 90) อำเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ.ศรีประจันต์ ร้อยละ 69.1 ทั้งนี้เนื่องจากมีปัญหาการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากคลินิก ANC มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนำให้หน่วยบริการปรับระบบบริการให้เอื้อต่อต่อหญิงตั้งครรภ์การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
       ปีงบประมาณ 2557  ปรับรูปแบบดำเนินการให้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมดในพื้นที่  ไม่ใช่เฉพาะที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการของรัฐ แต่ต้องมีการติดตาม ดำเนินการให้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการในสถานบริการและคลินิกเอกชนด้วย และให้ อสม.มีส่วนร่วมในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนและติดตามให้มารับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมเพื่อให้การดำเนินงานมีความครอบคลุมมากขึ้น ดังตารางต่อไปนี้













     ตารางที่ 3  ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2556 

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับคำแนะนำทางทันตสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90
	เมืองฯ
	2,064
	1,904
	92.50

	
	
	เดิมบางฯ
	517
	485
	93.80

	
	
	ด่านช้าง
	1,007
	1,007
	100.00

	
	
	บางปลาม้า
	344
	344
	100.00

	
	
	ศรีประจันต์
	379
	262
	69.10

	
	
	ดอนเจดีย์
	345
	311
	95.90

	
	
	สองพี่น้อง
	1,020
	1,020
	100.00

	
	
	สามชุก
	256
	252
	98.40

	
	
	อู่ทอง
	957
	909
	94.90

	
	
	หนองหญ้าไซ
	191
	191
	100.00

	
	
	รวม
	7,080
	6,705
	94.70



หญิงตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ (ปี 2556)  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 94.7 ผ่านเกณฑ์ของสำนักทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 90)  อำเภอที่สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมร้อยละ 100 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ คือ อ.ด่านช้าง อ.บางปลาม้า อ.สองพี่น้อง และ       อ.หนองหญ้าไซ  อำเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ.ศรีประจันต์ ร้อยละ 69.1 

    ตารางที่ 4  ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2557 (ตุลาคม – ธันวาคม 2556) 


	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมดได้รับการตรวจสุขภาพ ช่องปากและได้รับคำแนะนำทางทันตสุขภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70
	เมืองฯ
	214
	195
	91.10

	
	
	เดิมบางฯ
	72
	68
	94.40

	
	
	ด่านช้าง
	136
	108
	79.40

	
	
	บางปลาม้า
	61
	52
	85.20

	
	
	ศรีประจันต์
	65
	59
	90.70

	
	
	ดอนเจดีย์
	52
	44
	84.60

	
	
	สองพี่น้อง
	235
	132
	56.10

	
	
	สามชุก
	67
	60
	89.50

	
	
	อู่ทอง
	196
	192
	97.90

	
	
	หนองหญ้าไซ
	85
	22
	25.80

	
	
	รวม
	1,183
	932
	78.70






หญิงตั้งครรภ์  
        เน้นการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองของหญิงตั้งครรภ์ บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำและให้ความรู้  ย้อมสีฟันและฝึกทักษะการแปรงฟัน ให้บริการขูดหินปูน ขัดทำความสะอาดฟันผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์ หากพบว่ามีฟันผุที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาจะได้รับคำแนะนำให้เข้ารับบริการรักษาทางทันตกรรมตามความจำเป็น  ในปีงบประมาณ 2556 หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 94.7 ผ่านเกณฑ์ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (ร้อยละ 90) อำเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ.ศรีประจันต์ ร้อยละ 69.1 ทั้งนี้เนื่องจากมีปัญหาการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากคลินิก ANC มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก แนะนำให้หน่วยบริการปรับระบบบริการให้เอื้อต่อต่อหญิงตั้งครรภ์การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
         ปีงบประมาณ 2557  ปรับรูปแบบดำเนินการให้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมดในพื้นที่  ไม่ใช่เฉพาะที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการของรัฐ แต่ต้องมีการติดตาม ดำเนินการให้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการในสถานบริการและคลินิกเอกชนด้วย และให้ อสม.มีส่วนร่วมในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนและติดตามให้มารับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมเพื่อให้การดำเนินงานมีความครอบคลุมมากขึ้น

งานควบคุมโรคติดต่อ การบริการด้านวัคซีน  dT แก่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ครบตามเกณฑ์กำหนด(Routine Immunization) ดังข้อมูลต่อไปนี้
        ตารางที่ 5  ผลการฉีด dT กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ปี 2557  (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2556)

	สถานบริการ
	จำนวนหญิงตั้งครรภ์
	ครบชุด
	ไม่ครบชุด
	รายใหม่
	รายเก่า
	ร้อยละ

	อ.เมืองฯ
	214
	84
	155
	23
	59
	39.25

	อ.เดิมบางนางบวช
	72
	30
	37
	9
	20
	41.67

	อ.ด่านช้าง
	136
	51
	76
	24
	27
	37.50

	อ.บางปลาม้า
	61
	18
	45
	7
	9
	29.51

	อ.ศรีประจันต์
	65
	14
	51
	7
	7
	21.54

	อ.ดอนเจดีย์
	52
	43
	16
	17
	25
	82.69

	อ.สองพี่น้อง
	235
	150
	88
	69
	80
	63.83

	อ.สามชุก
	67
	31
	37
	18
	13
	46.27

	อ.อู่ทอง
	196
	99
	101
	19
	73
	50.51

	อ.หนองหญ้าไซ
	85
	30
	49
	10
	19
	35.29

	รวม
	1,183
	550
	655
	203
	332
	46.49



        ที่มา : รายงานการให้บริการวัคฉีดคอตีบ บาดทะยัก(dT) ในหญิงตั้งครรภ์ วันที่ให้บริการ 1 ต.ค.56 
                 ถึง 31 ธ.ค.56   ณ 28 ม.ค.57  เวลา 11:08:44 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน dT ครบชุด เพียงร้อยละ 45.00 มีข้อสังเกตว่าในจำนวนที่ไม่ครบชุดนั้น หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน dT ครั้งที่ 2 ไปแล้ว ซึ่งจะทำให้เกิดภูมิคุ้มกันลูกเกิดมาไม่เป็นบาดทะยักในเด็กแรกเกิดได้(อยู่ระหว่างดำเนินการดึงข้อมูล dT ครั้งที่ 2 )
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต รับผิดชอบ เกี่ยวกับการคัดกรองความเครียดและภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ ด้วยเครื่องมือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2 Q) ในปีงบประมาณ 2557 ไตรมาสแรก (ต.ค.-ธ.ค.56) จำนวน 1,945 ราย คัดกรอง 2 Q คิดเป็นร้อยละ 100
     		งานแพทย์แผนไทย ดำเนินงานลดผลกระทบจากมารดาและหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย โดยจัดคลินิกบริการทับหม้อเกลือหญิงหลังคลอดของโรงพยาบาล  จำนวน 5 แห่ง จัดคลินิกบริการทับหม้อเกลือหญิงหลังคลอด ของ รพ.สต. จำนวน 5 แห่ง 
		กิจกรรม  การทับหม้อเกลือหญิงหลังคลอดควรทำหลังคลอดแล้วประมาณ 10-14 วัน และถ้ามีการผ่าตัดทางหน้าท้อง สามารถทำได้ ภายใน 30-45 วัน โดยเริ่มจากการ นวด  อบ ประคบ  ทับหม้อเกลือ และให้คำแนะนำ ใน 1 ราย ต้องทำต่อเนื่องครบ 5 ครั้ง/5 วัน 

มาตรการ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการ
1)  พัฒนาบุคลากร 2) พัฒนาข้อมูลระบบ MCH. 3) ควบคุม กำกับ ติดตาม ประเมินผล 
โดยในปีงบประมาณ 2557 ได้ดำเนินการประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก จะ
จัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบบันทึกโปรแกรมข้อมูลงานอนามัยแม่และเด็ก จัดประชุมทีม IT ระดับจังหวัด/อำเภอ กำหนดโครงสร้างฐานข้อมูลกลุ่มวัยนำเข้าโปรแกรมออนไลน์  จัดประชุมคณะกรรมการ MCH. Board งานแม่และเด็กระดับจังหวัด จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เรื่อง การรับฝากครรภ์คุณภาพใน รพช. ประกวด ANC,LR,WCC คุณภาพและประเมินตำบลนมแม่  คปสอ. ดำเนินการ  จัดตั้งทีม MCH. Manager ระดับอำเภอและบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน  และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ MCH. Manager อำเภอ/ตำบล ให้มีความรู้ทักษะใน การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก อบรม NCPR  อบรมนมแม่ 20 ชั่วโมง จัดทำเอกสารให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์  จัดบริการสอนและฝึกทักษะให้กับหญิงตั้งครรภ์ ประชุมทีม MCH ระดับจังหวัด/อำเภอ ร่วมกับ IT การนำเข้าข้อมูลในโปรแกรม Hos Xp รายงานผลการประชุมประจำเดือนทุกเดือนเพื่อติดตามความก้าวหน้า รพ./สสอ./รพ.สต. บันทึกผลการดำเนินงานลงในโปรแกรม   รพ./สสอ. รวบรวมรายงาน ตรวจสอบความถูกต้อง  สรุปผลการดำเนินแล้วรายงานผลให้ สสจ.ทราบ  สังเคราะห์ข้อมูล แล้วนิเทศ ติดตาม ประเมินผล ส่งผลให้ สสจ. ทราบการพัฒนาระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ระบบส่งต่อในชุมชน  
อสม. และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน รพ.สต. เจ้าหน้าที่ ร่วมกันทำงานเป็นทีม จัดประชุมร่วมกัน ทุกเดือน ในกรณีหญิงตั้งครรภ์มีอาการผิดปกติ สามารถสอบถามและขอคำแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นข้อปฏิบัติ ว่าต้องขอหมายเลขโทรศัพท์จากหญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ต้องมีหมายเลขโทรศัพท์ ของ อสม. และพยาบาล พยาบาลจะติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ เพื่อนำส่งโรงพยาบาลในเครือข่าย
· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 
	1. ผู้บริหารสูงสุดของจังหวัดให้การสนับสนุน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานที่ชัดเจน โดยกำหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ เครื่องมืออุปกรณ์ และบุคลากร เพื่อใช้ขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตร์ให้บรรลุตามผลลัพธ์บั้นปลาย
2. ถ่ายโอนอำนาจ กระจายการบริหารงานให้ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง
3. มีการกำหนดรูปแบบของการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน เน้นการจัดการปัญหาระดับพื้นที่ และดำเนินการเชิงรุกเข้าไปในชุมชน โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นักสุขภาพครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
4. พัฒนากระบวนการบริการด้านอนามัยแม่และเด็กขั้นพื้นฐาน เช่น การฝากครรภ์ การให้ความรู้ การติดตามสุขภาพมารดาและทารกภายหลังคลอดในสถานพยาบาลทุกระดับ
มีระบบการสื่อสารที่ดี (IT ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

· ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายcละข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	1)การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตใช้เวลานาน
	1)ควรจะทำแผนให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน

	งบประมาณมาช้ามาก
	เพื่อแผนจังหวัดจะได้แล้วเสร็จไม่เกินพฤศจิกายน

	2)การจัดประชุมทำแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตเชิญ
	2) ควรจัดประชุมทำแผนไม่เกิน 2 ครั้ง

	ประชุมบ่อยมาก (คณะทำงานย่อย)
	

	
	



· ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	        ไม่มี
	
· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
            ไม่มี

· รายชื่อผู้รับการนิเทศงาน

	1.นางสุนรี  ศรีผุดผ่อง
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ

	2.นางอุษา เลิศปฏิภาณพงษ์
	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญการ
	งานทันตสาธารณสุข

	3.นางอุบล สมตัว
	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
	งานแพทย์แผนไทย

	4.นางสมพร ประจงการ
	เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส
	งานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป

	5.นางโสภา ตั้งฑีฆกูล
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	งานสุขภาพจิตฯ  
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