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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ): กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และทารก
1.  สถานการณ์ปัญหา 

           Baseline  Data      จังหวัดเพชรบุรี ข้อมูลการดูแลสตรี ย้อนหลัง 6 ปี (ปี 2554-2560) พบจำนวนมารดาคลอดมีแนวโน้มลดลง คือ   4,551 , 4,668 , 4,571 ,4,344, 3,906 ,และ 2,437 คน ตามลำดับ จำนวนและอัตรามารดาตายลดลงเช่นกัน คือ ปี 2555 , 2556 และ ปี 2557 มารดาตาย ปีละ 1 คน อัตรา 21.29, 21.86 และ 22.99 ต่อประชากรแสนคน ส่วนปี  2558-2560 ไม่พบมารดาตาย  สาเหตุมารดาตาย ปี 2555 จากมีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ขณะตั้งครรภ์มีอาการมากขึ้นและรักษาไม่ต่อเนื่อง ปี 2556 สาเหตุจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ปี 2557 สาเหตุจากตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นครรภ์ปกปิด  ปี 2558-2560 ไม่มีรายงานมารดาตาย   การฝากครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือร้อยละ 45.41, 47.03 ,51.93 ,53.39,56.00 และ60.52  ตามลำดับ  ดังตารางที่ 1                                                                                    

                    ตารางที่ 1.  อัตรามารดาตายต่อประชากรแสนคน (ไม่เกิน 15 ต่อประชากรแสนคน) , ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกินร้อยละ 5)
                                       และร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  6 ปีย้อนหลัง ( ปี 2555-2560)
	ปีงบประมาณ
	จำนวนคลอด
	มารดาตาย
	อัตรามารดาตาย
ต่อแสนประชากร
	ตกเลือด
หลังคลอด
	ร้อยละ
	ฝากครรภ์
≤ 12 สัปดาห์
	ร้อยละ

	2555
	4,668
	1
	21.29
	69
	1.48
	2,120
	45.41

	2556
	4,571
	1
	21.86
	70
	1.53
	2,150
	47.03

	2557
	4,344
	1
	22.99
	86
	1.97
	2,256
	51.93

	2558 
	4,274
	0
	0.00
	61
	1.42
	2,228
	53.39

	2559
	3,906
	0
	0.00
	71
	1.81
	2,187
	56.00

	2560
	2437
	0
	0.00
	63
	2.58
	1,475
	60.52


  
  
ตารางที่ 2.  ผลการดำเนินงานกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด  จังหวัดเพชรบุรี ปี 2560
	ที่
	ผลการดำเนินงาน
	เกณฑ์
	เป้าหมาย
(คน)
	ผลงาน
	

	
	
	
	
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ/อัตรา
	

	1
	ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ  12 สัปดาห์
	 ร้อยละ  60
	2,437
	1,475
	ร้อยละ 60.52 
	

	2
	ฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์
	ร้อยละ  60
	2,437
	1,430
	ร้อยละ 58.67  
	

	3
	ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์  
	ร้อยละ  100
	2,399
	2,369
	ร้อยละ 98.74 
	

	4
	ภาวะซีดขณะตั้งครรภ์
    ตรวจเลือดครั้งที่ 1 (ฝากครรภ์ครั้งแรก)  
    ตรวจเลือดครั้งที่ 2 (ที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์)  
	ร้อยละ  18
ร้อยละ  18
	2,415
2,415
	372
235
	ร้อยละ 15.40 
ร้อยละ  9.73  
	

	5
	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
พบภาวะเสี่ยง
	ร้อยละ 100
	2,437
2,412
	2,412
792
	ร้อยละ 98.79  
ร้อยละ 32.83
	

	6
	มารดาตกเลือดหลังคลอด
	ร้อยละ  5
	2,437
	63
	ร้อยละ 2.58 
	

	7
	มารดาตาย
	 15 ต่อแสนเกิดมีชีพ
	2,437
	0
	อัตรา  0.00
	

	8
	ทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (2,500 กรัม)
	ร้อยละ  7
	2,450
	219
	ร้อยละ 8.93  
	

	9
	ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน
	

25


ต่อการเกิดมีชีพพันคน

	2,450
	53
	อัตรา  21.63
ต่อการเกิดมีชีพพันคน
	

	10
	ทารกตายปริกำเนิด
	9

ต่อการเกิดมีชีพพันคน
	2,458
	11
	อัตรา 4.48
ต่อการเกิดมีชีพพันคน
	


                           สภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)


1.1  มารดาตายติดต่อกัน 3 ปี (ปี 2555-2557) ปีละ 1 คน


1.2 จากผลการดำเนินงานด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด ปีงบประมาณ 2560 พบว่า ประเด็นปัญหาสำคัญคือ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ยังต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพรวมถึงไม่ได้รับการค้นหาโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคติดเชื้อและวินิจฉัยความเสี่ยงต่างๆ หรือได้รับล่าช้าไม่สามารถแก้ไขได้ทันเวลาทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน ทารกตายปริกำเนิดมีแนวโน้มสูงขึ้น


1.3 มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด (ซีดขณะตั้งครรภ์, ตกเลือดหลังคลอด, ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน) สาเหตุจาก การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  ขาดสารอาหารวิตามินต่างๆ  มีโรคประจำตัว  ภาวะสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์  และความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์
3.  เป้าประสงค์ (เป้าหมายบริการ)/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
                           1. ฝากครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย
4.  ตัวชี้วัด      : 
สถานบริการสุขภาพมีการคลอดมาตรฐาน
                       :   อัตราส่วนมารดาไทยตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

           
ตัวชี้วัดรอง   1.  พ่อ แม่ คุณภาพ  ร้อยละ 40 

                                  2.  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน ร้อยละ 18
                                  3.  จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังมารดาตาย เพื่อลดการตายมารดา ร้อยละ 60
                                                4.  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60                                                      
                                                5.  หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 60    

                                                6.  หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 (เน้นที่ไตรมาสแรก)                                      
 5.  มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 ส่งเสริมหญิงไทยให้พร้อมเพื่อการมีบุตรที่มีคุณภาพ
	1.ประชาสัมพันธ์ “โครงการสาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามินแสนวิเศษ” (ส่งเสริมการกินวิตามินโฟลิกและธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธ์ อายุ 20-34 ปี)
2.ชี้แจงนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงานให้ผู้เกี่ยวข้องทุกระทราบเพื่อการปฏิบัติ
	1.ประชาสัมพันธ์ “โครงการสาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามินแสนวิเศษ”
2.จัดหายา(Ferofolate)ให้มีใช้ในหน่วยบริการ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย(หญิงวัยเจริญพันธ์อายุ 20-34 ปี)สามารถเข้าถึงได้
3.ติดตามการรับประทานยา รวบรวมข้อมูล รายงานผลการดำเนินการ

	มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน
	1. วิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุ ฝากครรภ์ล่าช้า/ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์/ไม่ฝากครรภ์ (ครรภ์แรก ,ครรภ์หลัง) ค้นหากลุ่มเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยง จำแนกรายอำเภอ
2. กำหนดกลุ่มเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยง ร่วมกับอำเภอ
3. ประชาสัมพันธ์  "ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์" ผ่านสถานีวิทยุ กระจายเสียงแห่งประเทศไทย, ประธาน อสม.จังหวัดและอำเภอ  

4. จัดทำเอกสาร แผ่นพับ เรื่องประโยชน์ของการฝากครรภ์/ฝากครรภ์เร็ว แจกคู่สมรสในชุมชน  สถานศึกษาทั้งในและนอกระบบ สถานประกอบการ  หอกระจายข่าว

5. สนับสนุนชุดตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะให้กับพื้นที่
6. พัฒนา รพ.สต.พื้นที่ห่างไกล รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก และรายที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.

7.บริการฝากครรภ์เชิงรุกในสถานประกอบการ นำร่อง   ในอำเภอเขาย้อยและอำเภอชะอำ
	1. วิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุ ฝากครรภ์ล่าช้า/ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์/ไม่ฝากครรภ์ (ครรภ์แรก ,ครรภ์หลัง) ค้นหากลุ่มเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยง จำแนกราย รพ.สต.
2. จัดทำทะเบียนบัญชีคู่สมรสในชุมชน จำแนกราย รพ.สต.
3. ประชาสัมพันธ์  "ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์"  "เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด" ผ่านทางหอกระจายข่าว, อสม.ทุกตำบล
4. สำรวจข้อมูลคู่สมรสในชุมชน  สถานประกอบการ   ข้อมูลนักเรียนในสถานศึกษา  ทั้งในและนอกระบบ โดย รพ./รพ.สต. 
5. สำรวจข้อมูลสถานประกอบการที่มีพนักงาน/ลูกจ้างเพศหญิง
ในอำเภอ ประสานงานกับฝ่ายบุคคล แจกเอกสาร แผ่นพับ  สำรวจ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์
 

6. สสอ.คัดเลือก รพ.สต.พื้นที่ห่างไกล รพ.ฝึกทักษะให้พยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต.และสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น

7.รพ.จัดบริการช่องทางด่วนให้หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากท้องกับ รพ.สต.พื้นที่ห่างไกล
8. รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก และรายที่ได้รับการส่งต่อจาก รพ.

ในสถานประกอบการ พร้อมจัดระบบการส่งต่อที่อำนวยความสะดวก
9. รพ.ทุกแห่งจัดการความรู้เรื่องการคุมกำเนิด และการฝากครรภ์เร็วแก่แม่หลังคลอดทุกราย  เน้นในแม่หลังคลอดครรภ์แรก

	มาตรการที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อพบความเสี่ยง
	1. จัดประชุมฟื้นฟูความรู้ จนท. ทบทวนการใช้  CPG ความเสี่ยง
   (เน้นเรื่องป้องกันPreterm  )

2.จัดทำแนวทางการคัดกรองภาวะเสี่ยง และแนวทางการดูแล ป้องกันคลอดก่อนกำหนด ให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด
3. ขับเคลื่อนการใช้เครื่องมือ การตรวจวินิจฉัย และการใช้ยา/ฮอร์โมน เพื่อป้องกัน /ยับยั้งการคลอดก่อนกำหนด
	1. รพ.ทุกแห่งคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
2. เมื่อพบภาวะเสี่ยง ให้จัดการความเสี่ยง


	มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังมารดาตาย เพื่อลดการตายของมารดา
	1. พัฒนาระบบข้อมูลแม่และเด็ก เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา ลดความซ้ำซ้อน ข้อมูลสามารถนำไปวางแผน/ปรับแผน/แก้ไขปัญหาในพื้นที่ ระดับจังหวัด จำแนกรายอำเภอ

    1.1 กำหนดกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก โดยใช้ฐานข้อมูลของปี

ที่ผ่านมา และดูสถานการณ์แนวโน้ม
    1.2 จัดเก็บข้อมูลรายเดือน รายไตรมาส นำมาวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้พื้นที่ เพื่อนำไปวางแผน/แก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้ทันเวลา

    1.3 พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล รายงานแม่และเด็กไทย กับรายงาน HDC โดยบูรณาการกับงานข้อมูล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ

2.จัดระบบการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมีภาวะฉุกเฉิน
    2.1 กำหนดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ตามแบบคัดกรองที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด

    2.2 จัดแบ่งโซนพื้นที่ ให้มีสูติแพทย์ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ
โรงพยาบาลที่ไม่มีสูติแพทย์ดูแล 

    2.3 จัดระดับการดูแล High Risk Pregnancy 

          - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสียงระดับไม่รุนแรงและปานกลางให้โรงพยาบาลชุมชนดูแล โดยแพทย์ทั่วไป/สูติแพทย์

          - หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสียงระดับเสี่ยงสูง ดูแลโดย 
สูติแพทย์โรงพยาบาลชุมชน (ถ้ามี) หรือส่งต่อให้สูติแพทย์
โรงพยาบาลทั่วไปดูแล
3.พัฒนากลไกการบริหารจัดการแม่และเด็กผ่านคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด


    3.1 ทบทวน แต่งตั้งคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด ให้เป็นปัจจุบัน

 3.2 จัดประชุมคณะกรรมการ MCH board ระดับจังหวัด ทุก 3 เดือนอย่างต่อเนื่องพร้อมนำระบบการดูแลระหว่างตั้งครรภ์, คลอดและหลังคลอด ที่มีปัญหา มาหารือ/หาแนวทางแก้ปัญหา
    3.3 จัด Case Conference เมื่อมีกรณี เช่น มารดาตาย,มารดาปางตาย(Near Mist) ,ตกเลือดหลังคลอด, ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน ฯลฯ ร่วมกับMCH board ระดับจังหวัด
 4. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ และ
ห้องคลอด เรื่องการป้องกันคลอดก่อนกำหนด
5. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบหลักในการกำกับดูแลงานอนามัย
แม่และเด็ก ระดับอำเภอ (MCH manager) และทีมงานโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกำหนดกรอบแนวทางการดำเนินงาน 
และการติดตามประเมินผล 3 ครั้ง/ปี
6.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เรื่องการเฝ้าระวังช่วยเหลือแม่คลอดที่เกิดภาวะ ตกเลือดหลังคลอด เมื่อมีกรณีแม่คลอดในชุมชน
7.อบรม NCPR ทารกแรกคลอด แก่ จนท.ห้องคลอด รพช.ทุกคนและทุกแห่ง
 8.ประเมินคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอดคุณภาพ และมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในโรงพยาบาล
9. นิเทศ ติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 
	1. พัฒนาระบบข้อมูลแม่และเด็ก เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา ลดความซ้ำซ้อน ข้อมูลสามารถนำไปวางแผน/ปรับแผน/แก้ไขปัญหาในพื้นที่ ระดับอำเภอ จำแนกราย รพ.สต.

    1.1 กำหนดกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็กในภาพรวมของอำเภอ โดยนำข้อมูลโรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขตำบล

    1.2 จัดเก็บข้อมูลรายเดือน/ไตรมาสเป็นความครอบคลุมการรับบริการที่สถานบริการของรัฐและเอกชนได้แก่บริการฝากครรภ์ การคลอด ฯลฯ

    1.3 พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

เรื่องรายงานแม่และเด็กไทย  กับรายงาน HDC

2. จัดระบบการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และมีภาวะฉุกเฉิน
    2.1 โรงพยาบาลคัดกรองภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ และประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ตามแบบคัดกรองในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และแบบ Classifying Form

    2.2 โรงพยาบาลจัดคลินิกดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่พบความเสี่ยง (High Risk Pregnancy Clinic) มีแพทย์/สูติแพทย์ดูแล  

    2.3 ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนตาม CPG ของแต่ละปัญหา/ 
         โรค และส่งต่อตามระบบ/ตามมาตรฐานการส่งต่อ     
    2.4 บริการให้คำปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทุกรายตาม
         ปัญหา/โรค
    2.5 จัดบริการ/ช่องทางให้ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ แทรกซ้อนเข้าถึงบริการ
          เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน
    2.6 ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนให้ รพ.สต.ดูแลในชุมชน
    2.7 สสอ.ประสานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง  
         รพ.กับ รพ.สต. และนิเทศ ติดตาม รพ.สต.
3.พัฒนากลไกการบริหารจัดการแม่และเด็กผ่านคณะกรรมการอนามัย  
   แม่และเด็ก (MCH Board) ระดับอำเภอ

    3.1 จัดประชุมคณะกรรมการ MCH board ระดับอำเภอ ทุก 3 เดือนอย่างต่อเนื่องพร้อมนำระบบการดูแลระหว่างตั้งครรภ์, คลอด และหลังคลอด ที่มีปัญหา มาหารือ/หาแนวทางแก้ปัญหา
    3.2 จัด Case Conference เมื่อมีกรณี เช่น มารดาตาย ,มารดาปางตาย(Near Mist), ตกเลือดหลังคลอด, ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน ฯลฯ ร่วมกับMCH board ระดับอำเภอ  
4. เตรียมความพร้อมวัสดุ อุปกรณ์ และซักซ้อมในกรณีมีภาวะฉุกเฉินระหว่างคลอด,หลังคลอด
5. MCH manager จัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก ภาพรวมระดับอำเภอ (Single Plan)

6.รพ.เป็นพี่เลี้ยง ทบทวนความรู้เรื่องการเฝ้าระวังช่วยเหลือแม่คลอดที่เกิดภาวะ ตกเลือดหลังคลอด ให้ จนท.รพ.สต. ทุก 3 เดือน

7. รพ.นิเทศ ติดตาม รพ.สต.เรื่องการเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และเยี่ยมหลังคลอดเน้นเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดที่บ้าน


	มาตรการที่ 5 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	1. จัดอบรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลักสูตร 20 ชม.แก่  
   จนท.รพ. (ที่ยังไม่เคยผ่านหลักสูตรนี้) 8 แห่ง
2. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่  
    จนท.สธ.หลักสูตร 1 วัน
3. จัดอบรมฟื้นฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก่ อสม.นม
    แม่ หลักสูตร 1 วัน
	1. จัดอบรมฟื้นฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลักสูตร 1 วัน
  ให้ จนท. รพ.และ รพ.สต.


    6. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 ส่งเสริมหญิงไทยให้พร้อมเพื่อการมีบุตรที่มีคุณภาพ
	1.หญิงวัยเจริญพันธ์ อายุ20-34 ปี ที่มีความพร้อมจะมีบุตร
	ยังไม่มีข้อมูล
	
	- โครงการสาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามินแสนวิเศษ
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
/ จุฬาลักษณ์

	มาตรการที่  2  พัฒนาระบบการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน
	1.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ12 สัปดาห์ 
2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5  ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 60
	-ร้อยละ 
 60.52
-ร้อยละ
  58.67
	ร้อยละ    
 60
ร้อยละ    
 60
	 -ประชาสัมพันธ์  "ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์"    ผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย,ประธาน อสม.จังหวัด และอำเภอ  

 - จัดทำเอกสาร แผ่นพับ เรื่อง อาการสงสัยว่าตั้งครรภ์ ประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็ว/การฝากครรภ์ แจก คู่สมรส/หญิงวัยเจริญพันธ์ ในชุมชน  สถานประกอบการ   
 - การประชาสัมพันธ์ เรื่องประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็วเร็ว ทางหอกระจายข่าว

  - สนับสนุนชุดตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ เพื่อให้ อสม.ค้นหาในชุมชน
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
/ จุฬาลักษณ์

	มาตรการที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์และการจัดการแก้ไขปัญหาเมื่อพบความเสี่ยง
	หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทุกราย ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง ตามแนวทางกรมอนามัย

	-ร้อยละ
98.97

	100

	-จัดประชุม ฟื้นฟูความรู้ จนท.คลินิกฝากครรภ์ และห้องคลอด เรื่องแนวทางการคัดกรอง เฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์
-จัดบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ รพ.ทุกแห่ง
-ทบทวนและพัฒนา CPG ดูแลความเสี่ยง
- ขับเคลื่อนการใช้เครื่องมือ การตรวจวินิจฉัย และการใช้ยา/ฮอร์โมน เพื่อป้องกัน/ลด การเกิดความเสี่ยง (คลอดก่อนกำหนด)
-รณรงค์ประชาสัมพันธ์ วันทารกเกิดก่อนกำหนดโลก (17 พฤศจิกายน 2559)
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
/ จุฬาลักษณ์

	มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังมารดาตาย เพื่อลดการตายของมารดา
	MCH Board ระดับจังหวัด มีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

	มีกลไกฯที่เข้ม
แข็ง
	มีกลไกฯที่เข้ม
แข็ง

	- ประชุมกำหนดแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์
 - จัดประชุมคณะกรรมการ MCH board ระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน / จัด Case  Con- ference เมื่อมีกรณีปัญหา
- อบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะ จนท.ห้องคลอดเรื่องการช่วยคลอดท่ายาก
- อบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะ จนท.ห้องคลอดเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกคลอด(NCPR)

- การประเมินคลินิกฝากครรภ์คุณภาพและห้องคลอดคุณภาพโรงพยาบาล
 - การประเมิน รพ.ตามเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
/ จุฬาลักษณ์

	มาตรการที่ 5 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพื่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


	- เด็กแรกคลอด - 6 เดือน ได้กินนมแม่อย่างเดียว 
- เด็กอายุ 6 เดือนเต็ม ได้กินนมแม่อย่างเดียว


	ร้อยละ 
51.08
36.00
	ร้อยละ 30
ร้อยละ 30
	-จัดอบรมหลักสูตรส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 20 ชั่วโมง แก่ จนท.รพ.ที่ยังไม่เคยผ่านการอบรม 
-จัดอบรมฟื้นฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ จนท.ระดับอำเภอ ทุกอำเภอ

- จัดอบรมฟื้นฟูการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก่ อสม.นมแม่ หลักสูตร 1 วัน

	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
/ จุฬาลักษณ์


