 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
158
)
ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ – ๑๓  กรกฎาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๓      
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๓.๔
	การดูแลสุขภาพแม่และเด็กและผู้สูงอายุ

	ประเด็น ๓.๔.๑
	ระบบและกระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานรพ.สายใยรักระดับทอง



๑.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 

  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็ก โดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขตามกระบวนการคุณภาพ การจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานเชื่อมโยงสู่ครัวเรือน  ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในรูปแบบชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  โดยเริ่มการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ตั้งครรภ์  คลอด  หลังคลอด  เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และดูแลต่อเนื่องไปถึงช่วงปฐมวัยเพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน รวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก มีการจัดตั้งชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  ซึ่งมีสถานบริการสาธารณสุขเป็นแม่ข่าย  และเพื่อตอบสนองนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด และเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  ซึ่งจากการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีดังกล่าว มีผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอด ตามตัวชี้วัดใน ปีงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๕  ดังตารางที่ ๑  
  ตารางที่ ๑  ข้อมูลอนามัยแม่และเด็กปี ๒๕๕๕  (ต.ค.-พ.ค.๕๕)  เปรียบเทียบเป้าหมาย

	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(ร้อยละ)
	ผลงาน
	จำนวนทั้งหมด
	ร้อยละ (ต.ค-พค.๕๕)

	๑
	อัตราการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์
	๕๐
	๒,๗๐๐
	๕,๒๓๔
	๕๑.๕๙

	๒
	อัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 
	๙๐
	๔,๖๘๒
	๕,๒๓๔
	๘๙.๖๓

	๓
	อัตราส่วนการตายมารดา 
	๑๘:๑๐๐,๐๐๐
	๐
	๕,๓๒๓
	๐๐.๐๐

	๔
	อัตราตายปริกำเนิด
	๙:๑,๐๐๐
	๓๑
	๕,๓๒๖
	๕.๗๙

	๕
	หญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร
	๑๐
	๑,๑๕๔
	๕,๓๒๔
	๒๑.๖๗

	๖
	ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม
	๗
	๔๖๕
	๕,๓๒๖
	๘.๗๓

	๗
	อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
	๓๐: ๑,๐๐๐
	๗๗
	๕,๓๒๖
	๑๔.๔๖

	๘ 
	อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์(HCT< ๓๓%)
	๑๐ 
	
	
	

	
	ครั้งที่ ๑
	
	๑,๐๙๓
	๕,๒๓๔
	๒๐.๖๓

	
	ครั้งที่ ๒
	
	๓๕๔
	๕,๒๓๔
	๖.๖๘

	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(ร้อยละ)
	ผลงาน
	จำนวนทั้งหมด
	ร้อยละ (ต.ค-พค.๕๕)

	๙
	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน
	๓๐
	
	
	๕๕.๘๒

	๑๐
	เด็กแรกเกิด-๕ ปีมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน
	๙๐
	
	
	

	
	๑๐.๑ แรกเกิด – ๒ ปี
	
	
	
	๙๕.๔๖

	
	๑๐.๒ อายุ ๓-๕ ปี
	
	
	
	๙๖.๓๔



จากตาราง ๑ ข้อมูลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๕ ตามรายตัวชี้วัด(ข้อมูล ณ พฤษภาคม๒๕๕๕) จะพบว่า การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งหมด ๑๐ ตัวชี้วัด  มีผลการดำเนินงานได้สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน ๗ ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์  อัตราการฝากครรภ์ ๔ ครั้งตามเกณฑ์ อัตราส่วนการตายมารดา อัตราตายปริกำเนิด อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และเด็กแรกเกิด-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน  
ตัวชี้วัดที่ดำเนินงานยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คือ ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร  และตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ยังมีแนวโน้มสูงอยู่ 

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  ตามตารางที่ ๑ พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน ๓ ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร และ ตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม และอัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) ครั้งที่ ๑ ซึ่งการบริหารจัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
๑) ได้ดำเนินการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน คือ ให้พื้นค้นหาปัญหาและรู้ปัญหาของตนเองในงานอนามัยแม่และเด็กและหาแนวทางแก้ไขในตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และขอให้ คปสอ.มีการประชุม MCH.Board ระดับอำเภอเพื่อติดตามงานและแก้ไขปัญหาทุกเดือนพร้อมทั้งขอให้ส่งรายงานการประชุมให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
๒) อสม.ช่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์และแนะนำหรือพามาฝากครรภ์โดยเร็ว มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.นมแม่ฯ ให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ให้มาฝากครรภ์เพื่อรับการแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีการเจริญเติบโตและมีส่งเสริมสติปัญญาให้เป็นเด็กเฉลียวฉลาด
๓) หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
๔) เน้นโภชนศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ โดยดำเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล 
๕) ส่งเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ และการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน- ๓ ปี 
๖) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด จนอายุ ๖ เดือน ๒๙ วัน และได้รับนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยอย่างเพียงพอ จนอายุ ๒ ปี  
๗) สนับสนุนสติปัญญาเด็กไทยโดยแจกหนังสือเล่มแรก  Book Start ให้กับเด็กที่เกิดทุกราย มีการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในเด็ก โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง การประเมินพัฒนาการเด็ก  
๘) ประเมินศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน ๒๗๓ ศูนย์ ให้เป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  สนับสนุนให้มีการกำหนดมาตรการทางสังคมเรื่องการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 
๙) สำรวจหญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนร่วมกับกรมอนามัยหาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณสารไอโอดีนน้อยกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร จำนวน ๓๐๑ ราย พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร จำนวน ๑๒๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๕๒ ไมโครกรัมต่อลิตร  มีการเจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กทารกแรกเกิดส่งตรวจหาภาวะขาดสารไอโอดีน (ระดับ TSH มากกว่า ๑๑.๒ มิลลิยูนิตต่อลิตร) จำนวน ๖,๒๖๙  ราย พบมีภาวะขาดสารไอโอดีน จำนวน ๔๓๐ราย คิดเป็นร้อยละ ๖.๖๘ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๓) หาความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ จากการสำรวจไอโอดีนในรอบแรกเดือนธันวาคม ๒๕๕๔ จำนวน ๔,๘๙๔ ครัวเรือน พบว่าผ่านเกณฑ์ จำนวน ๔,๔๗๑ ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๘๔ ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘.๓๐ รอบ ๒ เดือนมิถุนายน ๒๕๕๕ กำลังดำเนินการ
        นอกจากการดำเนินงานดังกล่าวข้างต้นในปีงบประมาณ ๒๕๕๕  จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้จัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานแม่และเด็กให้บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน ดังนี้
	๑. โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก ๐-๕ 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 ๑๐ แห่ง ผ่านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองอย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารก/เด็กเล็กและเรื่องผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องในทุกสถานบริการและเผยแพร่ความรู้ไปสู่ อสม.นมแม่เพื่อให้ช่วยกันเฝ้าระวัง สนับสนุนแผ่นพับให้กับ อสม. เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวและประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งแนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  ๖  เดือน 

กิจกรรรม
	๑. การพัฒนาระบบฝากครรภ์คุณภาพ/คลินิกเด็กดีคุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่งดำเนินการพัฒนาระบบคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็กแบบบูรณาการตามเกณฑ์มาตรฐานด้านกระบวนการ (Process) ตั้งแต่บริการฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดีและชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว โดยมีโครงการย่อย/กิจกรรมหลัก ๆ คือ
			๑.๑ การฝากครรภ์คุณภาพ/โรงเรียนพ่อแม่
			๑.๒ คลินิกนมแม่/มุมนมแม่
			๑.๓ โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
			๑.๔ โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
			๑.๕ คลินิกเด็กดี (Well baby clinic) /มุมส่งเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และทันตสุขภาพ	๑.๖ โครงการแม่อาสาช่วยเด็กไทยได้กินนม
			๑.๗ ดำเนินกิจกรรมอื่น ๆ 
	๒. คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก (MCH. Board) มีการประชุมเพื่อจัดทำแผน 
กำหนดกิจกรรมและเสนอแนวทางการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการอนามัยแม่และเด็ก 
๒.๑  มีการพัฒนาองค์ความรู้ วิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดรับผดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง (มีเวทีประชุมวิชาการอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง)
	 ๓. การจัดบริการอนามัยแม่และเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์
		๓.๑ จ่ายค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย ให้แก่สถานประกอบการสาธารณสุขที่ได้ตรวจวินิจฉัยให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
– สามี งบฯ P&P Expressed demand Service
			- ค่า OF&DCIP รายละ ๓๐ บาท
			- ค่าตรวจ Hb.typing รายละ ๒๕๐ บาท
			- ค่าตรวจ α-Thai 1 รายละ ๓๕๐ บาท
			- ค่าตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด รายละ ๒,๕๐๐ บาท
			- ค่าตรวจ Multation พ่อแม่ ๑,๒๐๐ บาท
			- สิ้นสุดการตั้งครรภ์ รายละ ๑,๕๐๐ บาท
		๓.๒ สร้างกระแสสังคม และประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายรับบริการ ฟรี ตามชุดสิทธิประโยชน์
		๓.๓ การให้ความรู้ผู้รับบริการระดับกลุ่มและบุคคลในสถานบริการตามเกณฑ์โรงเรียนพ่อแม่
		๓.๔ การบริการคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่การให้ความรู้มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ การตรวจครรภ์ คลอด หลังคลอด ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจภายใน อุลตร้าซาวด์ จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็ก Folic Acid ตรวจธาลัสซีเมีย จ่ายเกลือไอโอดีน คัดกรอง TSH & PKU ทารกแรกเกิดและฉีด Vit k ตรวจ HIV Antibody 
		๓.๕ การบริการที่คลินิกเด็กดี ได้แก่ การให้ความรู้มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ประเมินพัฒนาการและกระตุ้นพัฒนาการในรายสงสัยล่าช้า การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพร่างกาย จ่ายแปรงสีฟัน ฝึกแปรงสีฟัน จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก ๖ เดือน – ๓ ปี
	๔. พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคขาดสารอาหารในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
		กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ “ยาเม็ดเสริมสารอาหารสำคัญ” เริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ที่คลินิกฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน โดยองค์การเภสัชกรรมผลิตยาเม็ดเสริมไอโอดีน ๒ ตำรับ คือ
1) Triferdine ๑๕๐ ประกอบด้วยไอโอดีน ๑๕๐ ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก ๖๐.๘๑ 
มิลลิกรัมในรูปของ ferrous Fumarate ๑๘๕ มิลลิกรัม และโฟเลท ๔๐๐ ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป
2) Iodine GPO ๑๕๐ ประกอบด้วยไอโอดีน ๑๕๐ ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอาการของโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นข้อห้ามในการรับประทานยาเม็ดธาตุเหล็ก
		***ควรงดเว้นการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคต่อมธัยรอยด์ โดยเฉพาะกรณีที่มีการทำงานของต่อมธัยรอยด์มากเกินปกติ
	๕. จัดอบรม หลักสูตร อสม.นมแม่ เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ให้แก่ อสม.หมู่บ้านละ 
๑ คน จนครบ ๑๐๐ % ของพื้นที่ อสม.ที่เหลือให้ความรู้ในการประชุมประจำเดือน จนครอบเนื้อหา 
			๖. จ่ายเงินค่าติดตามแม่หลังคลอด (ค่าโทรศัพท์) ให้แก่ สถานีบริการสาธารณสุขที่มีการติดตามแม่หลังคลอดเพื่อช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบเหมาจ่ายรายเดือนจ่ายตามผลงาน
	๗. คลินิก ๓ สานสายใยรักแห่งครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		๗.๑ จัดกิจกรรมบริการ ตามกรอบกิจกรรมในคู่มือการดำเนินงาน เน้นการเชื่อมโยงการบริการตามกลุ่มวัย ให้เลี้ยงดูวัยเด็ก ใส่ใจสุขภาพวัยทำงานเอื้ออาทรเพิ่มคุณค่าผู้สูงอายุ
		๗.๒ ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม พ่อ แม่ กลุ่มเด็ก ให้ใช้บริการและนำรูปแบบการเรียนรู้ในศูนย์ฯไปปฏิบัติต่อในครอบครัว
		๗.๓ ใช้หลักบริการ ใกล้บ้าน ใกล้ใจใช้ข้อมูลในแฟ้มครอบครัวเพื่อการวางแผนนัดกลุ่มเป้าหมาย
		๗.๔ การนัดบริการให้นัดเป็นครอบครัว เรียนรู้ใน
	๘. รายงานผลงานตามรายงานเฉพาะกิจ ทางอิเล็กทรอนิกส์ และตรวจสอบ ความถูกต้อง
		๘.๑ รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ส่งรายงานทุก ๖ เดือน (มีนาคม,ตุลาคม ของทุกปี)
		๘.๒ รายงานการคลอดและการป่วย (ก ๑) ๖ เดือน (มีนาคม,ตุลาคม ของทุกปี) ในกรณีที่มีมารดาหรือทารกตาย
		๘.๓ รายงานการคลอดและการป่วย (ก ๒) (มีนาคม,ตุลาคม ของทุกปี)
		๘.๔ รายงานแม่และเด็กไทย  รายงานส่งทุกเดือน
		๘.๕ รายงาน Perinatal mortality และ Birth Asphyxia รายงานส่งทุกเดือน
๙. การพัฒนาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
๙.๑ ชมรมการพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลละ ๑ ชมรม เช่น 
อาสานมแม่ ชมรมเล่านิทาน ชมรมเลี้ยงลูกฉลาด เป็นต้น
· มีกิจกรรมในชมรมที่มีอยู่ เช่น ผู้สูงอายุช่วยดูแลเด็ก เล่านิทานผลิตของ
เล่นเด็ก การเยี่ยมแม่หลังคลอดโดยจิตอาสา สมาชิกชมรมช่วยงานหน่วยงานในวันนัดตรวจสุขภาพเด็ก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มสมาชิกชมรมในการเลี้ยงลูก เป็นต้น
- มีกิจกรรมเยี่ยม ติดตามผลการดำเนินงาน
		๙.๒ ชมรม มีสนมแม่คุณภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
			- มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
			- สร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละโรงพยาบาล

จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีทั้งหมด  จำนวน ๑๐ แห่ง  จนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ทั้ง ๑๐ แห่งแล้ว กล่าวคือ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๑ ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ รพศ.เจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี  และ รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน ๔ แห่ง ได้แก่ รพช.ด่านช้าง, รพช.สามชุก, รพช.ดอนเจดีย์, รพช.ศรีประจันต์ และในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ อีกจำนวน ๔ แห่ง คือ รพช.อู่ทอง, รพช.บางปลาม้า, เดิมบางนางบวช และ รพช.หนองหญ้าไซ ปีงบประมาณ ๒๕๕๔  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับการประเมินซ้ำในโรงพยาบาลที่ครบกำหนดการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (ครบ ๒ ปี) จำนวน ๒ แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช และ รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗   และได้ผ่านการประเมินระดับทองไปแล้วทั้ง ๒ แห่ง สำหรับใน ๒๕๕๕ ครบเกณฑ์การประเมินซ้ำ จำนวน ๔ แห่ง คือ รพช.ด่านช้าง, รพช.สามชุก, รพช.ดอนเจดีย์, รพช.ศรีประจันต์  และได้ผ่านการประเมินระดับทองไปทั้ง ๔ แห่ง ตามตารางที่ ๒ 

ตารางที่ ๒ โรงพยาบาลที่สมัครผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว

	สถานบริการ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	
	ปี ๒๕๕๔
	ปี ๒๕๕๕
	
	

	
	๒ แห่ง
	๔ แห่ง
	
	

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	๑
	-
	๑
	๑๐๐

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗
	๑
	-
	๑
	๑๐๐

	รพช.เดิมบางนางบวช
	
	-
	-
	ประเมินซ้ำปี ๕๖

	รพช.ด่านช้าง
	
	๑
	๑
	๑๐๐

	รพช.บางปลาม้า
	
	-
	-
	ประเมินซ้ำปี ๕๖

	รพช.ศรีประจันต์
	
	๑
	๑
	๑๐๐

	รพช.ดอนเจดีย์
	
	๑
	๑
	๑๐๐

	รพช.สามชุก
	
	๑
	๑
	๑๐๐

	รพช.อู่ทอง
	
	-
	-
	ประเมินซ้ำปี ๕๖

	รพช.หนองหญ้าไซ
	
	-
	-
	ประเมินซ้ำปี ๕๖

	รวมทั้งจังหวัด
	๒
	๔
	๖
	๑๐๐



๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ (ตค.๕๔-พ.ค.๕๕) พบว่า ตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย มี ๓ ตัวชี้วัด ดังนี้
1. หญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร 
ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่บ่งบอกถึงความอ่อนแอ
ของสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และการกลไกการควบคุมจากสังคม ซึ่งเป็นผลให้เด็กและเยาวชนมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรจนนำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  อาทิของ รพช.บางปลาม้า พบว่าส่วนใหญ่สาเหตุการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะตั้งครรภ์ขณะเป็นนักเรียนถึงร้อยละ ๑๙.๐๕ ซึ่งเจ้าหน้าที่ก็ให้คำปรึกษา แนะนำ และให้ความรู้กับผู้ปกครองเรื่องของอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ดังตารางที่ ๓ และแผนภูมิที่ ๑




ตารางที่ ๓ แสดงจำนวน และร้อยละหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปี คลอดบุตร จำแนกรายโรงพยาบาล

	ชื่อ โรงพยาบาล
 
	ปี ๕๕ (ตค.-พ.ค.๕๕)

	
	แม่อายุ <๒๐ ปี
	แม่ทั้งหมด
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	๓๔๔
	๒,๑๐๕
	๑๖.๓๔

	รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗
	๑๕๙
	๖๓๓
	๒๕.๑๒

	รพช.ด่านช้าง
	๑๖๐
	๗๒๔
	๒๒.๑๐

	รพช.เดิมบางนางบวช
	๕๒
	๒๑๘
	๒๓.๘๕

	รพช.สามชุก
	๖๑
	๒๘๘
	๒๑.๑๘

	รพช.ศรีประจันต์
	๕๘
	๒๔๖
	๒๓.๕๘

	รพช.อู่ทอง
	๑๘๒
	๖๙๖
	๒๖.๑๕

	รพช.ดอนเจดีย์
	๕๖
	๑๗๕
	๓๒.๐๐

	รพช.บางปลาม้า
	๖๓
	๑๕๒
	๔๑.๔๕

	รพช.หนองหญ้าไซ
	๑๙
	๘๖
	๒๒.๐๙

	รวม
	๑,๑๕๔
	๕,๓๒๓
	๒๑.๖๘


 ที่มา : รายงานแม่และเด็กไทย ปี ๒๕๕๕



แผนภูมิที่ ๑  ร้อยละของหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร ปี ๒๕๕๕ จำแนกรายโรงพยาบาล





จากตารางที่ ๑ พบว่าหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี คลอดบุตรยังมีแนวโน้มที่สูงอยู่ คือ ร้อยละ 
๒๑.๖๘ (ต.ค.-พ.ค.๕๕) เป้าหมายตั้งไว้ ร้อยละ ๑๐ ปัญหาที่พบในพื้นที่ คือ ส่วนใหญ่เกิดจากตั้งครรภ์ซ้ำ, การไม่มาฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มรู้ว่าตั้งครรภ์ทำให้ไม่ได้รับความรู้และได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่เรื่องการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมจากภาวะร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เอง, การตั้งครรภ์ในนักเรียนที่ยังไม่พร้อมมีบุตร แต่บางกรณีก็มีสาเหตุจากที่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง อยากให้มีบุตรเนื่องจากเด็กไม่ได้ศึกษาต่อแล้ว จึงมีการแต่งงานเร็วขึ้น และบางส่วนก็มีการคุมกำเนิดแต่มีความผิดพลาดในการคุมกำเนิดจึงทำให้เกิดการตั้งครรภ์  
	 แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
1) ได้จัดทำแนวทางการส่งเสริมการวางแผนครอบครัว โดยการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว  ไม่เพียงแต่จะสอนถึงสิ่งที่ใช้คุมกำเนิดแต่สอนวิธีการใช้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพด้วย 
2) สอนทักษะชีวิตถึงความเหมาะสมของการตั้งครรภ์ก่อนอายุ ๒๐ ปี  
3) มีศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนในสถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน/ชุมชน  
4) มีเครือข่ายเพื่อดำเนินงานด้านสุขภาพ เช่น เครือข่ายอนามัยเจริญพันธ์วัยรุ่น, มีศูนย์ 
Hotline แนะนำให้คำปรึกษา  
5) มีการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบให้กับกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ทุกคนให้รู้จักเลือก และใช้วิธี
คุมกำเนิดที่ถูกต้อง 
6) ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม
ของการป้องกัน การตั้งครรภ์ซ้ำของหญิงที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  
7) มีการติดตามอย่างต่อเนื่องร่วมกันกับหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานเพื่อ
หาแนวทางในแก้ไขปัญหาร่วมกัน อาทิเช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ 
8) มีการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และคลอดบุตร อายุต่ำกว่าอายุ ๒๐ ปีในพื้นที่ เมื่อ
พบให้คำแนะให้ไปฝากครรภ์  เข้าโรงเรียนพ่อแม่  
9) ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในการให้การช่วยเหลือที่จำเป็น เช่น พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, สวัสดิการและแรงงานจังหวัด การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถเลี้ยงดูบุตร และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้และป้องกันไม้ให้ ตั้งครรภ์ครั้งที่ ๒ ก่อนอายุ ๒๐ ปี 
แนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ชุมชน/รร./สถานศึกษา 
1) ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพแนะนำให้ไปฝากครรภ์เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์
2) ให้ อสม.ในชุมชนมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้แก่ชุมชนในเรื่องการรู้จัก
ทักษะในการปฏิเสธ การวางแผนครอบครัวและให้คำปรึกษาเรื่องเพศศึกษาที่ถูกต้อง
3) เข้าที่ประชุมคณะกรรมการ MCH.Board หารูปแบบการดำเนินงานร่วมกัน โดย
งานควบคุมกามโรคและงานเอดส์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ประสานความร่วมมือเครือข่ายพัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชน พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ ด้วยการจัดให้มีบริการศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชน  ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรของกรมอนามัย  
4) ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายให้ช่องทางการเข้าถึงสถานที่ให้คำปรึกษาเพื่อน
ใจวัยรุ่น

5) ประสานงานกับองค์กรต่างๆให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เช่น 
สถานศึกษา พัฒนาสังคม องค์กรท้องถิ่น ภาคเอกชนต่างๆ 

๒. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จากแนวโน้มสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงมีผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง อาทิ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพก่อให้เกิดปัญหาที่สำคัญการที่ทำให้ทารกน้ำหนักน้อยทั้งสิ้น ดังตารางที่ ๔ และแผนภูมิที่ ๒
ตารางที่ ๔ จำนวนและร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จำแนกรายโรงพยาบาล

	ชื่อโรงพยาบาล  
	ปี ๕๕ (ตค.-พ.ค.๕๕)

	
	นน.แรกเกิด ≤ ๒,๕๐๐ กรัม
	เด็กเกิดมีชีพทั้งหมด
	ร้อยละ

	
	
	
	

	รพท.เจ้าพระยายมราช
	๒๕๔
	๒,๑๐๕
	๑๒.๐๗

	รพช.สังฆราชองค์ที่ ๑๗
	๒๖
	๖๓๖
	๔.๑๑

	รพช.ด่านช้าง
	๔๐
	๗๒๑
	๕.๕๕

	รพช.เดิมบางนางบวช
	๑๙
	๒๑๖
	๘.๘๐

	รพช.สามชุก
	๑๔
	๒๘๙
	๔.๘๔

	รพช.ศรีประจันต์
	๑๔
	๒๔๖
	๕.๖๙

	รพช.อู่ทอง
	๗๒
	๗๐๐
	๑๐.๒๙

	รพช.ดอนเจดีย์
	๑๐
	๑๗๕
	๕.๗๑

	รพช.บางปลาม้า
	๑๑
	๑๕๒
	๗.๒๔

	รพช.หนองหญ้าไซ
	๕
	๘๖
	๕.๘๑

	รวม 
	๔๒๔ 
	๕๓๒๓
	๘.๗๒ 


ที่มา : รายงานแม่และเด็กไทย ปี ๒๕๕๕

















แผนภูมิที่ ๒   ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จำแนกรายโรงพยาบาล

	 
ตามแผนภูมิที่ ๒ ตัวชี้วัดภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี คือ ร้อยละ ๘.๗๓ (เป้าหมาย ร้อยละ ๗) ยังมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายอยู่ถึง ๔ แห่ง  คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช, รพช.เดิมบางนางบวช,รพช.อู่ทอง และรพช.บางปลาม้า ปัญหาที่พบในพื้นทีที่ทำให้งานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย  


แนวทางการดำเนินงาน 
1) ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ และแนะนำให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน ๑๒ 
สัปดาห์ 
2) ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่บ้านและสอบถามน้ำหนักช่วงตั้งครรภ์ทุกเดือนเพื่อ
ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์  โดยน้ำหนักของมารดาช่วงตั้งครรภ์ ๗ เดือนแรก ควรมีน้ำหนักเพิ่ม ๑ กิโลกรัมต่อเดือน ส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า ๗ เดือน น้ำหนักควรเพิ่ม ๒ กิโลกรัมต่อเดือน ตลอดการตั้งครรภ์ควรมีน้ำหนักเพิ่ม ๑๐ – ๑๒ กิโลกรัม หากน้อยกว่านี้  น้ำหนักทารกแรกคลอดอาจไม่ถึง ๒,๕๐๐ กรัม และหากน้ำหนักมากกว่านี้ อาจมีภาวะผิดปกติควรไปพบเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจประเมินต่อไป น้ำหนักทารกแรกเกิดเป็นเครื่องชี้วัดของการมีสุขภาพดี การดูแล และส่งเสริมสุขภาพของมารดา และทารกอย่างมีคุณภาพ ให้บรรลุเป้าหมาย ต้องมีการเฝ้าระวังตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
3) สอนหญิงตั้งครรภ์ทุกคนให้ประเมินภาวะเสี่ยงที่จำเป็นต้องได้รับ การดูแล และเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดโดยการใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
4) ส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนากร ในหญิงตั้งครรภ์ โดยการใช้กราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการใช้ภาพชุดอาหารทดแทน สำหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร ที่ได้สัดส่วนของอาหารหลัก ๕ หมู่ ตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะนำมาสู่การลดอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยลงได้ ตามเป้าหมาย ให้เหลือไม่เกินร้อยละ ๗
5) มีการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบให้กับกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ทุกคนให้รู้จักเลือก และใช้วิธี
คุมกำเนิดที่ถูกต้อง
2. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จังหวัดได้ดำเนินงานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ได้รับความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ ดังตารางที่ ๕ และแผนภูมิที่ ๓
ตารางที่ ๕ จำนวนและร้อยละของการฝากครรภ์ ๔ ครั้งตามเกณฑ์ จำแนกรายโรงพยาบาล

	ชื่อโรงพยาบาล  
	ปี ๕๕ (ตค.-พ.ค.๕๕)

	
	ฝากครรภ์ ๔ ครั้งตามเกณฑ์
	แม่ทั้งหมด 
	ร้อยละ

	
	
	
	

	รพท.เจ้าพระยายมราช
	๑,๙๒๐
	๒,๑๐๕
	๙๒.๕๗

	รพช.สังฆราชองค์ที่ ๑๗
	๕๘๐
	๖๓๓
	๙๑.๔๘

	รพช.ด่านช้าง
	๖๓๔
	๗๒๔
	๘๙.๐๔

	รพช.เดิมบางนางบวช
	๑๘๙
	๒๑๘
	๘๔.๗๙

	รพช.สามชุก
	๒๖๙
	๒๘๘
	๙๕.๓๙

	รพช.ศรีประจันต์
	๒๑๔
	๒๔๖
	๘๙.๙๒

	รพช.อู่ทอง
	๖๒๔
	๖๙๖
	๙๒.๗๒

	รพช.ดอนเจดีย์
	๑๕๐
	๑๗๕
	๘๗.๗๒

	รพช.บางปลาม้า
	๑๑๙
	๑๕๒
	๗๐.๒๗

	รพช.หนองหญ้าไซ
	๗๒
	๘๖
	๘๔.๗๑

	รวม
	๔,๖๘๒
	๕,๓๒๓
	๙๑.๑๕


ที่มา : รายงานแม่และเด็กไทย ปี ๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๓ อัตราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จำแนกรายโรงพยาบาล


ที่มา : รายงานแม่และเด็กไทย ปี ๒๕๕๕

ตามแผนภูมิที่ ๓  อัตราการฝากครรภ์ครบ ๔ ครั้ง หากดูในภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อย ๙๐.๐๗ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) หากพิจารณารายมีโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียงเล็กน้อย คือ รพช.เดิมบางนางบวช, รพช.ศรีประจันต์, , รพช.ดอนเจดีย์ ,รพช.บางปลาม้า และ รพช.หนองหญ้าไซ 
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

3. อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ มี
แนวโน้มที่สูงแต่หากเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) ในครั้งที่ ๒ ปรากฏส่วนใหญ่จะลดลงจากการเจาะครั้งแรก ซึ่งหมายถึงว่าเมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและได้รับประทานยาแล้วมีแนวโน้มลดลง แต่จะมีบางโรงพยาบาลที่มีปัญหาที่มีอัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์สูง ครั้งที่ ๑ สาเหตุส่วนใหญ่มาฝากครรภ์มากกว่า ๑๒ สัปดาห์รวมกับรับฝากครรภ์จากที่อื่น ฝากครรภ์มากกว่า ๑๒ สัปดาห์รวมกับเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ฝากครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี รวมกับฝากต่อจากที่อื่น ฝากครรภ์และอายุน้อยกว่า ๑๗ ปีรวมกับฝากครรภ์มากกว่า ๑๒ สัปดาห์ ดังแผนภูมิที่ ๔












ตารางที่ ๖ จำนวนและร้อยละภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ ๑ และ ครั้งที่ ๒ จำแนกรายอำเภอ

	ชื่อโรงพยาบาล  
	ปี ๕๕ (ตค.-พ.ค.๕๕)

	
	HCT< ๓๓%
ครั้ง ๑
	แม่ ANC ทั้งหมด
	ร้อยละ
	HCT< ๓๓%
ครั้ง ๒
	แม่ ANC ทั้งหมด
	ร้อยละ

	รพท.เจ้าพระยายมราช
	๖๐๕
	๒,๑๒๐
	๒๘.๕๔
	๗๙
	๒,๑๒๐
	๓.๗๓

	รพช.สังฆราชองค์ที่ ๑๗
	๘๒
	๖๓๔
	๑๒.๙๓
	๕๕
	๖๓๔
	๘.๖๘

	รพช.ด่านช้าง
	๑๑๙
	๗๑๔
	๑๖.๖๗
	๔๔
	๗๑๔
	๖.๑๖

	รพช.เดิมบางนางบวช
	๑๖
	๒๑๘
	๗.๓๔
	๑๒
	๒๑๘
	๕.๕๐

	รพช.สามชุก
	๑๕
	๒๘๘
	๕.๒๑
	๘
	๒๘๘
	๒.๗๘

	รพช.ศรีประจันต์
	๓๙
	๒๔๔
	๑๕.๙๘
	๓๓
	๒๔๔
	๑๓.๕๒

	รพช.อู่ทอง
	๑๓๙
	๖๗๓
	๒๐.๖๕
	๗๑
	๖๗๓
	๑๐.๕๕

	รพช.ดอนเจดีย์
	๓๕
	๑๗๕
	๒๐.๐๐
	๒๑
	๑๗๕
	๑๒.๐๐

	รพช.บางปลาม้า
	๑๓
	๑๔๗
	๘.๘๔
	๒
	๑๔๗
	๑.๓๖

	รพช.หนองหญ้าไซ
	๓๐
	๘๕
	๓๕.๒๙
	๒๙
	๘๕
	๓๔.๑๒

	รวม
	๑,๐๙๓
	๕,๒๙๘
	๒๐.๖๓
	๓๕๔
	๕,๒๙๘
	๖.๖๘


  ที่มา : รายงานแม่และเด็กไทย ปี ๒๕๕๕

แผนภูมิที่ ๔ อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) จำแนกรายอำเภอ

แนวทางการดำเนินงาน 
1. ทำแผนงาน / โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  ทุกระดับ คือ ระดับ
จังหวัด  ระดับโรงพยาบาล จนถึง ระดับชุมชน
๒. ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์แนะนำให้มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 
๓. สร้างเครือข่ายสุขภาพช่วยกันดูแลคนในครอบครัวและชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย 
๔. สร้างเครือข่ายอนามัยเจริญพันธ์วัยรุ่น มีศูนย์ Hotline 
๕. พัฒนาระบบคุณภาพบริการและข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก
๖. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว
๗. บูรณาการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แม่และเด็กในตำบลนมแม่ของจังหวัด 
๘. ประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชุมชนของจังหวัดสุพรรณบุรี ในหัวข้อการดูสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
๙. ประกวดแม่ลูกสุขภาพดีเพื่อเป็นการรณรงค์ให้มีครอบครัวมีความสุขพ่อแม่ลูกผูกพันสร้าง
สายใยรักแห่งครอบครัว
๑๐. นิเทศและประเมินผล

๔.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
	ปัญหา
	ข้อเสนอแนะ

	๑. งบประมาณในการดำเนินไม่มี
๒.ควรมีข้อจำกัดในการเข้าถึงสื่อบางประเภท เช่น การจำกัดอายุ 
	๑. ควรสนับสนุนให้งานแม่และเด็กบ้าง
๒. ควรกำหนดนโยบายและถือปฏิบัติให้ชัดเจนในการเข้าถึงสื่อในกลุ่มเยาวชน  


                                                                                                                                       

เรื่อง   สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
	
ไอโอดีนเป็นเกลือแร่ที่จำเป็นต่อการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอกซีน ซึ่งหลั่งโดยต่อมไทรอยด์เมื่อร่างกาย
ขาดไอโอดีนปริมาณของไทรอกซีนจะลดลง มีผลให้ต่อมพิทูอิทารี (pituitary) หลั่งฮอร์โมนกระตุ้นการเพิ่มจำนวนเซลล์ของต่อมไทรอยด์ ให้มากขึ้น ถ้าต่อมนี้โตมาก ๆ จะกดหลอดอาหารและหลอดลม ทำให้กลืนอาหารและหายใจได้ลำบาก ถ้าเป็นในหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมลูก จะมีผลทำให้ลูกขาดไอโอดีนได้ เด็กจะมีลักษณะเตี้ยแคระ ปัญญาอ่อน และหูหนวก เป็นใบ้ได้แต่กำเนิด (วิชัย ตันไพจิตร, ๒๕๒๘) นอกจากการไอโอดีนยังมีส่วนช่วยในการพัฒนาระบบประสาทและสมองของเด็กทารกโดยเฉพาะช่วง ๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ์อีกด้วยอดีตมักพบโรคคอพอกจากการขาดไอโอดีน ซึ่งพบมากในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากได้รับไอโอดีนจากอาหารที่มีอยู่ตามธรรมชาติไม่เพียงพอ รัฐบาลจึงได้สนับสนุนการป้องกันโรคคอพอก โดยเพิ่มไอโอดีนลงในเกลือที่ใช้รับประทานซึ่งทำให้อุบัติการณ์ของโรคนี้ลดลง แต่โรคขาดสารไอโอดีน
	โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยมากว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ประเทศไทยได้มีการดำเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทย แต่จากการประเมินโครงการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย โดยคณะผู้เชี่ยวชาญโรคขาดสารไอโอดีนจากต่างประเทศ เมื่อปีพ.ศ.๒๕๕๒พบว่าประเทศไทยยังไม่มีความก้าวหน้าเพียงพอในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization : USI) ทั้งนี้เนื่องจากการเสริมไอโอดีนในเกลือเป็นวิธีที่ปลอดภัย และประหยัดที่สุด เพราะเกลือมีความเค็มจึงเป็นข้อจำกัดในการบริโภคทำให้ผู้บริโภคได้รับไอโอดีนในระดับที่ไม่เกินความต้องการของร่างกาย และมีต้นทุนในการเสริมไอโอดีนในเกลือเพียง ๑.๓ บาทต่อคนต่อปีเท่านั้น
	คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งแต่งตั้งขึ้นเมื่อ ปีพ.ศ.๒๕๓๒ โดยมีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี เป็นองค์ประธาน และผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวง ทบวง กรม รวม ๑๑ หน่วยงานเป็นคณะกรรมการจึงได้มีการประชุมกันเมื่อวันที่ ๑๙ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๓ เพื่อกำหนดแนวทางในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนและเห็นชอบให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องและบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งคัด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ทบทวนและปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๑๕๓) พ.ศ.๒๕๓๗ เรื่อง เกลือบริโภคเพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน
	สำหรับมาตรการหลักในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประชากรไทย คือ นโยบายการใช้เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ๔ ฉบับ ซึ่งกำหนดให้เกลือบริโภคต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า ๓๐ มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค ๑ กิโลกรัม และน้ำปลา น้ำเกลือปรุงอาหาร ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนจากถั่วเหลืองต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า 2 และไม่มากกว่า ๓ มิลลิกรัมต่อผลิตภัณฑ์ ๑ ลิตร จะทำให้ประชากรไทยได้รับสารไอโอดีนเพียงพอจากการกินเกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสตามประกาศกระทรวงฯในปริมาณปกติ
	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการไอโอดีนต่อวันมากกว่าประชากรทั่วไป คือ ๒๕๐ ไมโครกรัมต่อวัน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ “ยาเม็ดเสริมสารอาหารสำคัญ”(ประกอบด้วย ไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารไอโอดีนเพิ่มเติมจาการได้รับสารไอโอดีนจากมาตรการหลักอีกวันละ ๑๕๐ ไมโครกรัม เริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ เป็นต้นไป ที่คลินิกฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน โดยองค์การเภสัชกรรมผลิตยาเม็ดเสริมไอโอดีน ๒ ตำรับ คือ
๑.Triferdine ๑๕๐ ประกอบด้วยไอโอดีน ๑๕๐ ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก ๖๐.๘๑ มิลลิกรัมใน
รูปของ   ferrous Fumarate ๑๘๕ มิลลิกรัม และโฟเลท ๔๐๐ ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป
๒.Iodine GPO ๑๕๐ ประกอบด้วยไอโอดีน ๑๕๐ ไมโครกรัม ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ
ของโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นข้อห้ามในการรับประทานยาเม็ดธาตุเหล็ก
		***ควรงดเว้นการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคต่อมธัยรอยด์ โดยเฉพาะกรณีที่มีการทำงานของต่อมธัยรอยด์มากเกินปกติ
ซึ่งจากการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีดังกล่าวมีผลการดำเนินโครงการรณรงค์ป้องกันไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ดังตารางที่ ๑
ตางรางที่ ๑ สถานการณ์ไอโอดีนในจังหวัดสุพรรณบุรี  ปี งบประมาณ ๒๕๕๕ (รอบแรก เดือน ธันวาคม)
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ    
หญิงตั้งครรภ์ (๓๐๑ ราย) 
	๑๕๐  ไมโครกรัมต่อลิตร

	๑๕๘.๔

	ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า ๑๕๐ไมโครกรัมต่อลิตร  
	ไม่เกินร้อยละ ๕๐

	๔๒.๕๒

	ระดับ TSH ในทารกแรกเกิดมากกว่า ๑๑.๒  มิลลิยูนิตต่อลิตร
	ไม่เกินร้อยละ ๓

	๖.๘๖ 
(ต.ค.-พ.ค.๕๕)

	คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
	มากกว่าร้อยละ ๙๐
	๙๑.๘๔
(ต.ค.-พ.ค.๕๕)





๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  ตาม
ตารางที่ ๑  การตรวจปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก เพื่อหาปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะพบว่าปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ น้อยกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร นั้น  จังหวัดสุพรรณบุรียังไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงกำหนดไว้ ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดำเนินการดังต่อไปนี้
๑) โรงเรียนพ่อแม่สอนโภชนศึกษาเกี่ยวกับการรับประทาานอาหารทะเล การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 
๒) หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
๓) ส่งเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ และการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน- ๓ ปี 
๔) ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด จนอายุ ๖ เดือน ๒๙ วัน และได้รับนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยอย่างเพียงพอ จนอายุ ๒ ปี  
๕) การพัฒนาชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  เช่น ผู้สูงอายุช่วยดูแลเด็ก เล่านิทานผลิตของเล่นเด็ก การเยี่ยมแม่หลังคลอดโดยจิตอาสา สมาชิกชมรมช่วยงานหน่วยงานในวันนัดตรวจสุขภาพเด็ก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มสมาชิกชมรมในการเลี้ยงลูก เป็นต้น
	๖) ชมรม มีสนมแม่คุณภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี มีกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  สร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแต่ละโรงพยาบาล
	๗) ในชุมชน/โรงเรียน มีการณรงค์การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
	๘) ในโรงพยาบาลการสอนโภชนศึกษาแม่หลังคลอด และเจาะส้นเท้าเด็กเพื่อค้นโรคการขาดสารไอโอดีนจากระดับ TSH ในทารกแรกเกิดมากกว่า ๑๑.๒  มิลลิยูนิตต่อลิตร 
๙) จังหวัดมีการนิเทศติดตามการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน โดยสุ่มตรวจทุกอำเภอ

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
จากผลการดำเนินงานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า ๑๕๐ไมโครกรัมต่อลิตร  ร้อยละ ๔๒.๕๒ ไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงกำหนดไว้ (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ ๕๐)  แต่หากพิจารณาสัดส่วนของทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน (ปริมาณ TSH ในทารกแรกเกิดมากกว่า ๑๑.๒  มิลลิยูนิตต่อลิตร) เป้าหมายร้อยละ ๓ นั้นยังไม่ได้เป้าหมาย ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีก็ดำเนินการเร่งรัดในชุมชน/ในโรงเรียน ให้มีการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนเพิ่มมากขึ้นโดยพิจารณาจากครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๙๑.๘๔ ชุมชนเข้าสู่กระบวนการหมู่บ้านไอโอดีน ร้อยละ ๖๕.๙๙ เด็กมีฒนาการสมวัย ร้อยละ ๙๘.๙๔ ดังตางรางที่ ๒








ตารางที่ ๒ ผลการดำเนินงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	๒๕๕๔
	๒๕๕๕(ต.ค.-พ.ค.)

	ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ น้อยกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัม/ลิตร
	น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐
	๕๖.๖๐
	๔๒.๕๒

	สัดส่วนของทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีนปริมาณ TSH ในทารกแรกเกิดมากกว่า ๑๑.๒  มิลลิยูนิตต่อลิตร
	น้อยกว่า ร้อยละ ๓
	๗.๓๙
	๖.๘๖

	ความครอบคลุมของครัวเรือนที่มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ
	มากกว่า ร้อยละ ๙๐
	๘๖.๐๙
	๙๑.๘๔

	ชุมชนหมู่บ้านเข้าสู่กระบวนการหมู่บ้านไอโอดีน ร้อยละ ๑๐๐
	ร้อยละ ๑๐๐
	๓๖.๕๒
	๗๔.๖๙

	เด็ก ๐-๕  มีพัฒนาการสมวัย
	มากกว่าร้อยละ ๙๕
	๙๔.๖๓
	๙๘.๙๔



แนวทางการดำเนินงานของจังหวัด
1) ทำแผนงาน / โครงการพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  ทุกระดับ คือ ระดับจังหวัด  
ระดับโรงพยาบาล จนถึง ระดับชุมชน
2) ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์แนะนำให้มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 
3) สร้างเครือข่ายสุขภาพช่วยกันดูแลคนในครอบครัวและชุมชนในเรื่องการบริโภคเกลือในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กปฐมวัย 
4) ประสานความร่วมมือผู้นำชุมชน/ผู้อำนวยการสถานศึกษาในการส่งเสริมการบริโภคเกลือและ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
5) พัฒนาระบบคุณภาพบริการและข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็ก
6) ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว
7) บูรณาการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แม่และเด็กของจังหวัด 
8) นิเทศและประเมินผล
                                                                                                                                      
	รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสุนรี ศรีผุดผ่อง
	นั นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๗-๔๐๔๗๕๑๔ 



ANC 4 ครั้ง	รพศ.	รพท.	ด่านช้าง	เดิมบาง	สามชุก	ศรีประจันต์	อู่ทอง	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	92.57	91.48	89.04	84.79	95.39	89.92	92.72	87.72	70.27	84.710000000000022	



HCT ครั้งแรก	รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	28.54	12.93	7.34	20.650000000000027	8.84	5.21	15.98	20	16.670000000000005	35.290000000000013	HCT ครั้ง2	รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	3.73	8.68	5.5	10.55	1.36	2.7800000000000002	13.52	12	6.1599999999999975	34.120000000000012	



ทารกน้ำหนัก	<	2,500 กรัม	รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	16.34	25.12	23.85	26.150000000000027	41.45	21.18	23.58	32	22.1	22.09	


ทารกน้ำหนัก	<	2,500 กรัม	รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	12.07	4.09	8.8000000000000007	10.29	7.24	4.84	5.6899999999999995	5.71	5.55	5.81	



