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เรื่อง   โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 

  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็ก โดยเน้นการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุขตามกระบวนการคุณภาพ การจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานเชื่อมโยงสู่ครัวเรือน  ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในรูปแบบชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  โดยเริ่มการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกตั้งแต่ตั้งครรภ์  คลอด  หลังคลอด  เพื่อให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และดูแลต่อเนื่องไปถึงช่วงปฐมวัยเพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน รวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย ๖ เดือน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก มีการจัดตั้งชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  ซึ่งมีสถานบริการสาธารณสุขเป็นแม่ข่าย  และเพื่อตอบสนองนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด และเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีทั้งหมด  จำนวน ๑๐ แห่ง  จนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ทั้ง ๑๐ แห่งแล้ว กล่าวคือ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๑ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ รพศ.เจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี  และรพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง จำนวน ๔ แห่ง ได้แก่ รพช.ด่านช้าง รพช.สามชุก รพช.ดอนเจดีย์ รพช.ศรีประจันต์ และในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ได้ดำเนินการผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง อีก ๔ แห่ง ได้แก่ รพช.เดิมบางนางบวช รพช.หนองหญ้าไซ รพช.อู่ทอง และรพช.บางปลาม้า สำหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕๔  จังหวัดสุพรรณบุรี จะดำเนินการประเมินซ้ำในโรงพยาบาลที่ครบกำหนดการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว(ครบ๒ปี)จำนวน ๒ แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราช  รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗  ซึ่งจากการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครองครัวในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีดังกล่าว มีผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอด ตามตัวชี้วัดใน ปี๒๕๕๑-๒๕๕๔  ดังนี้
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จากตาราง ๓.๒๕  ข้อมูลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามโครงการสายใยรักแห่งครองครัวในพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรีตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑-๒๕๕๔ ตามรายตัวชี้วัด(ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔) จะพบว่า การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดทั้งหมด ๑๐ ตัวชี้วัด  มีผลการดำเนินงานได้สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน ๗ ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์   อัตราส่วนการตายมารดา อัตราตายปริกำเนิด อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน อัตราภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ (HCT< ๓๓%) อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และเด็กแรกเกิด-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน  
ตัวชี้วัดที่ดำเนินงานยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด คือ ตัวชี้วัดอัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร  และตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม 

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  ตามตารางที่ ๑พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด จำนวน ๓ ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร และ ตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม  ซึ่งการบริหารจัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว จังหวัดสุพรรณบุรีโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) และมีสูติแพทย์หลายท่านได้เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดนี้ว่า ควรให้ สอ. หรือ อสม.ช่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์และแนะนำหรือพามาฝากครรภ์โดยเร็ว โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ได้มีนโยบายการดำเนินการอบรม อสม.ทุกคนในหลักสูตร อสม.นมแม่เพื่อสายใยแห่งครอบครัว ๑๐๐% กำหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม.นมแม่ฯ ให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ให้มาฝากครรภ์เพื่อรับการแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีการเจริญเติบโตและมีส่งเสริมสติปัญญาให้เป็นเด็กเฉลียวฉลาดจากการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  เน้นการให้โภชนศึกษา โดยดำเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล คือโครงการสติปัญญาเด็กไทย มีการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน เพื่อเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ และการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน- ๓ ปี ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด จนอายุ ๖ เดือน และได้รับนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยอย่างเพียงพอ จนอายุ ๒ ปี  แจกหนังสือเล่มแรก  Book Start ให้กับเด็กที่เกิดทุกราย มีการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในเด็ก โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง การประเมินพัฒนาการเด็ก  ประเมินศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน ๒๘๓ ศูนย์ ให้เป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  สนับสนุนให้มีการกำหนดมาตรการทางสังคมเรื่องการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย สำรวจหญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนร่วมกับกรมอนามัยหาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณสารไอโอดีนน้อยกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร จำนวน ๒๙๐ราย  มีการเจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กทารกแรกเกิดส่งตรวจหาภาวะขาดสารไอโอดีน (ระดับ TSH มากกว่า ๑๑.๒ มิลลิยูนิตต่อลิตร) จำนวน ๒,๙๙๓ ราย หาความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ (ปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า ๒๐ มิลลิกรัม ไม่เกิน ๔๐ ไมโครกรัม ต่อเกลือบริโภค ๑ กิโลกรัม) จำนวน ๑,๐๐๗ หมู่บ้าน
        นอกจากการดำเนินงานดังกล่าวข้างต้นในปีงบประมาณ ๒๕๕๔  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 แห่งผ่านโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองอย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสำหรับทารก/เด็กเล็กและเรื่องผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องในทุกสถานบริการและเผยแพร่ความรู้ไปสู่ อสม.นมแม่เพื่อให้ช่วยกันเฝ้าระวัง สนับสนุนแผ่นพับให้กับ อสม. เพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวและประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งแนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  ๖  เดือน ในปี ๒๕๕๔ จะต้องทำการประเมินซ้ำ ๒ แห่ง คือ รพศ.เจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี และ รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗ กำลังทำการประเมินตนเอง
๒. โครงการส่งเสริมพัฒนาการฝากครรภ์คุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๔ พัฒนาคลินิกบริการฝากครรภ์ให้ได้ตามมาตรฐาน PCU ส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องระหว่างตั้งครรภ์และคลอดกับเจ้าหน้าที่อย่างปลอดภัยทั้งแม่และลูก และส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลหญิงมีครรภ์ พัฒนากระบวนการส่งต่อหญิงมีครรภ์พบแพทย์และคลอดโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยจัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กให้กับสถานบริการทุกแห่ง รวม ๑๘๔ แห่ง ในจังหวัดสุพรรณบุรี เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและให้การดูแลหญิงอายุระหว่าง ๑๕-๑๙ ปี ตั้งครรภ์และคลอดบุตร โดยพัฒนาฐานข้อมูลจังหวัดในมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
๓. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลแม่และเด็กด้วยใจโดยใช้เครือข่ายสร้างสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
ดำเนินงานโดยสร้างทีมเครือข่ายสร้างสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้นำหมู่บ้าน,นายกเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว อสม.นมแม่ ฯลฯ และครอบครัว ให้มีการดูแลครอบครัว ชุมชน ในเรื่องอนามัยแม่และเด็กโดยใช้เครือข่ายสุขภาพ ระดับหมู่บ้าน ในการส่งเสริมการคลอดที่โรงพยาบาลและติดตามหลังคลอดทุกราย โดยติดตามพฤติกรรมหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง การรับประทานอาหารหลังคลอด การแนะนำตรวจหลังคลอดทุกราย การวางแผนครอบครัว การรับวัคซีน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลทารกหลังคลอด การให้อาหารเสริมตามวัย บทบาทของครอบครัว/สามีในการดูแลหลังตั้งครรภ์โดยจัดเวทีเสวนา และมีการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แม่และเด็กของตำบลสุขภาพดีวิถีชุมชน จำนวน ๑๐ ตำบล ๑๐ อำเภอ ซึ่งดำเนินการเสร็จสิ้นไป ๓ อำเภอที่เหลือ ๗ อำเภอ กำลังดำเนินการ และประมาณเดือนสิงหาคม จะมีการจัดประกวดแม่ลูกสุขภาพดีคัดเลือกจากหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชุมชน
    	ผลการดำเนินงานตามโครงการดังกล่าวรายตัวชี้วัด  พบว่า ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ (๖ เดือน) ได้ดำเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้นอีก ๑ ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์    คงเหลือตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายเพียงเล็กน้อย คือ ตัวชี้วัดอัตราส่วนการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  และอีก ๒ ตัวชี้วัดที่กำลังเร่งดำเนินการ คือ ตัวชี้วัดหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร และตัวชี้วัดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ (ตค.๕๓-เม.ย.๕๔) พบว่า ตัวชี้วัดที่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย มี ๒ ตัวชี้วัด ดังนี้
๑. หญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่บ่งบอกถึงความอ่อนแอของสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา และการกลไกการควบคุมจากสังคม ซึ่งเป็นผลให้เด็กและเยาวชนมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรจนนำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ดังแผนภูมิต่อไปนี้



แผนภูมิที่ ๓.๒  ร้อยละของหญิงอายุต่ำกว่า ๒๐ ปีคลอดบุตร ปี ๒๕๕๔ จำแนกรายโรงพยาบาล

จากตารางที่ ๓.๒ พบว่าหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี คลอดบุตรยังมีแนวโน้มที่สูงอยู่ คือ ร้อยละ ๒๐.๙๖ (ต.ค.๕๓- เม.ย.๕๔) เป้าหมายตั้งไว้ ร้อยละ ๑๐ ปัญหาที่พบในพื้นที่ คือ ส่วนใหญ่เกิดจากตั้งครรภ์ซ้ำ, การไม่มาฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มรู้ว่าตั้งครรภ์ทำให้ไม่ได้รับความรู้และได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่เรื่องการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมจากภาวะร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เอง, การตั้งครรภ์ในนักเรียนที่ยังไม่พร้อมมีบุตร แต่บางกรณีก็มีสาเหตุจากที่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง อยากให้มีบุตรเนื่องจากเด็กไม่ได้ศึกษาต่อแล้ว จึงมีการแต่งงานเร็วขึ้น และบางส่วนก็มีการคุมกำเนิดแต่มีความผิดพลาดในการคุมกำเนิดจึงทำให้เกิดการตั้งครรภ์   แนวทางในการแก้ไขปัญหาของงานอนามัยแม่และเด็กในปี ๒๕๕๔ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแนวทางการส่งเสริมการวางแผนครอบครัว โดยการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว  ไม่เพียงแต่จะสอนถึงสิ่งที่ใช้คุมกำเนิดแต่สอนวิธีการใช้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพด้วย สอนทักษะชีวิตถึงความเหมาะสมของการตั้งครรภ์ก่อนอายุ ๒๐ ปี  มีศูนย์บริการที่เป็นมิตรสำหรับเยาวชนในสถานบริการสาธารณสุข/โรงเรียน/ชุมชน  มีเครือข่ายเพื่อดำเนินงานด้านสุขภาพ เช่น เครือข่ายอนามัยเจริญพันธ์วัยรุ่น, มีศูนย์ Hotline แนะนำให้คำปรึกษา  มีการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบให้กับกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ทุกคนให้รู้จักเลือก และใช้วิธีคุมกำเนิดที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมของการป้องกัน การตั้งครรภ์ซ้ำของหญิงที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  มีการติดตามอย่างต่อเนื่องร่วมกันกับหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานเพื่อหาแนวทางในแก้ไขปัญหาร่วมกัน อาทิเช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ มีการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และคลอดบุตร อายุต่ำกว่าอายุ ๒๐ ปีในพื้นที่ เมื่อพบให้คำแนะให้ไปฝากครรภ์  เข้าโรงเรียนพ่อแม่  และประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆในการให้การช่วยเหลือที่จำเป็น เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, สวัสดิการและแรงงานจังหวัด การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถเลี้ยงดูบุตร และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้และป้องกันไม้ให้ ตั้งครรภ์ครั้งที่ ๒ ก่อนอายุ ๒๐ ปี 
๒. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม จากแนวโน้มสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงมีผลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง อาทิ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ก่อให้เกิดปัญหาที่สำคัญการที่ทำให้ทารกน้ำหนักน้อยทั้งสิ้น ดังแผนภูมิที่ ๒

 แผนภูมิที่ ๓.๓   ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ปี ๒๕๕๔ จำแนกรายโรงพยาบาล

	 
ตามแผนภูมิที่ ๓.๓ ตัวชี้วัดภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี คือ ร้อยละ ๙.๔๒ (เป้าหมาย ร้อยละ ๗) ยังมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายอยู่ถึง ๖ แห่ง  มีจำนวน ๔ แห่งที่ผ่านเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลบางปลาม้า, โรงพยาบาลศรีประจันต์,โรงพยาบาลดอนเจดีย์ และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ปัญหาที่พบในพื้นทีที่ทำให้งานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย  แนวทางการดำเนินงาน คือ ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ และแนะนำให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่บ้านและสอบถามน้ำหนักช่วงตั้งครรภ์ทุกเดือนเพื่อประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์  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 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรประเมินภาวะเสี่ยงที่จำเป็นต้องได้รับ การดูแล และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยการใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนากร ในหญิงตั้งครรภ์ โดยการใช้กราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการใช้ภาพชุดอาหารทดแทน สำหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร ที่ได้สัดส่วนของอาหารหลัก ๕ หมู่ ตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะนำมาสู่การลดอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยลงได้ ตามเป้าหมาย ให้เหลือไม่เกินร้อยละ ๗
	๓. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ซึ่งแนวโน้มการดำเนินงานที่ผ่านมาไม่สามารถดำเนินการได้เป้าหมายซึ่งมีหลายปัจจัยด้วยกันที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามกำหนด ดังแผนภูมิที่ ๓









แผนภูมิที่ ๓.๔   อัตราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์


ตามแผนภูมิที่ ๓.๔  อัตราการฝากครรภ์ครบ ๔ ครั้ง ตามเกณฑ์ยังต่ำกว่าเป้าหมายเพียงเล็กน้อย คือ ร้อยละ ๘๙.๑๘ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียงเล็กน้อย คือ รพศ.เจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี,รพท.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ ๑๗, รพช.สามชุกและ รพช.บางปลาม้า ปัญหาที่พบในพื้นที่ที่ทำให้งานไม่สำเร็จตามเป้าหมาย การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ตามกำหนดที่นัดหมายและบางรายก็มาเมื่อครบคลอดเพราะทำงานต่างจังหวัด และฝากครรภ์โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก และการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น แนวทางการดำเนินงาน คือ ให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์แนะนำให้มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ เครือข่ายสุขภาพช่วยกันดูแลคนในครอบครัวและชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพของงานแม่และเด็ก

ตัวชี้วัด  ๐๓๐๕	โรงพยาบาลที่สมัครผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ ระดับทอง (แห่ง)
	เป้าหมายประเมินซ้ำ
	ผลการดำเนินงาน

	
	ปี ๒๕๕๑
	ปี ๒๕๕๒
	ปี ๒๕๕๓
	ปี ๒๕๕๔
	ปี ๒๕๕๔

	๑.โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช
	๑
	๐
	๐
	๑
	กำลังประเมินตนเอง
งดำเนินการดำเนินการ

	๒.โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗
	๑
	๐
	๐
	๑
	กำลังประเมินตนเอง


	๓.โรงพยาบาลด่านช้าง
	๐
	๑
	๐
	
	

	๔.โรงพยาบาลบางปลาม้า
	๐
	๐
	๑
	
	

	๕.โรงพยาบาลศรีประจันต์
	๐
	๑
	๐
	
	

	๖.โรงพยาบาลดอนเจดีย์
	๐
	๑
	๐
	
	

	๗.โรงพยาบาลสองพี่น้อง
	๐
	๐
	๑
	
	

	๘.โรงพยาบาลสามชุก
	๐
	๑
	๐
	
	

	๙.โรงพยาลอู่ทอง
	๐
	๐
	๑
	
	

	๑๐.โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ
	๐
	๐
	๑
	
	

	รวมทั้งจังหวัด
	๒
	๔
	๔
	๒
	๐


๔.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 
	ปัญหา
	ข้อเสนอแนะ

	๑. ระบบข้อมูลและโปรแกรมสำเร็จรูปมีมากและซ้ำซ้อนในบางรายงานทั้งของระดับกรมและระดับเขต
๒. โรงพยาบาลมีงานมากมายต้องดำเนินการในเรื่องคุณภาพ
ทำให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานดำเนินงานไม่ทันตามกำหนด 
	๑. ควรมีการใช้ระบบฐานข้อมูลเดียวกันเชื่อมโยงกันได้ทั้งระดับ กรม เขต จังหวัด สถานบริการ และพิจารณาข้อมูลตัดที่ซ้ำซ้อนกันออก และคงไว้แต่เฉพาะที่จำเป็นและสำคัญเท่านั้น เพื่อลดภาระการรายงานของผู้ปฏิบัติลง
๒. ควรนำงานมาบูรณาการกันแล้วทำการประเมินให้น้อยลง


                                                                                                                                       
	๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	              ไม่มี


	๗. รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงาน  

	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสุนรี ศรีผุดผ่อง
	นั นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๗-๔๐๔๗๕๑๔








หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตร	17.65

รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	17.649999999999999	19.7	31.279999999999987	18.18	31.25	28.02	23.259999999999987	26.45	25.09	24.69	



ทารกน้ำหนัก	<	2,500 กรัม	
รพศ.	รพท.	เดิมบางฯ	อู่ทอง	บางปลาม้า	สามชุก	ศรีประจันต์	ดอนเจดีย์	ด่านช้าง	หนองหญ้าไซ	10.88	9.92	8.99	9.3800000000000008	5.4300000000000024	8.23	6.94	3.3099999999999987	8.56	4.9400000000000004	



ANC 4 ครั้ง	
รพศ.	รพท.	ด่านข้าง	เดิมบาง	สามชุก	ศรีประจันต์	อู่ทอง	ดอนเจดีย์	บางปลาม้า	หนองหญ้าไซ	87.3	89.3	90.2	89.9	87.9	90.7	91.3	92.6	88.4	91.4	โรงพยาบาล

ร้อยละ
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