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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566 - 2570
แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยกลุ่มมารดาและทารก
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E): 1    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน): 1   3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ): 1    4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI): 1   
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ): 1      6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ): 1      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ):  1-2       8. แผน สสจ. (25 แผน) : 1              
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data
                   ข้อมูลการดูแลสตรี ย้อนหลัง  3 ปี (ปี 2563 - 2565)  ของจังหวัดเพชรบุรี  พบจำนวนมารดาคลอดมีแนวโน้มลดลง คือ   3,288 , 2,402 และ  2,776 คน  ตามลำดับ    จำนวนและอัตรามารดาตาย  ปี 2563 มารดาตาย  3  คน อัตรา  90.9  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน   รายที่ 1 สาเหตุจาก โรคหัวใจและภาวะความดันโลหิตสูงในปอด   รายที่ 2 แม่หลังคลอด 38 วัน เกิดภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสจากโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง(HIV)  รายที่ 3 มารดาครรภ์ที่ 2 เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ขณะผ่าตัดคลอด (ครรภ์แรกประวัติ Previous  c/s)   ปี 2564  มารดาตาย  2 คน  อัตรา  83.26 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ( เกณฑ์ < 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน )  รายที่ 1 สาเหตุจาก ภาวะ Amniotic Fluid Embolism  รายที่ 2 สาเหตุจากติดเชื้อ COVID 19 ขณะตั้งครรภ์ ปี 2565  มารดาตาย  1 คน  อัตรา  35.85 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ( เกณฑ์ < 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน )  สาเหตุจากการติดเชื้อในกระแสเลือดจากโพรงมดลูกอักเสบ 
        ปี 2563 - 2565 จากข้อมูล HDC  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ผ่านเกณฑ์  คือ ร้อยละ 79.88 ,79.55 และ 77.84 ตามลำดับ
( เกณฑ์ >ร้อยละ 75)  การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์   ข้อมูล HDC ร้อยละ 79.88 ,71.67 และ 76.62 (เกณฑ์ ร้อยละ 100)  ไม่มีอำเภอใดผ่านเกณฑ์    ภาวะซีดขณะตั้งครรภ์   ข้อมูล MCH จากการฝากครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ  11.79 ,13.79 และ 13.62 (เกณฑ์ < ร้อยละ 14)   ตรวจเลือดครั้งที่ 2  อายุครรภ์ระหว่าง 32-34 สัปดาห์  พบภาวะซีด ร้อยละ 15.82 , 25.24 และ 12.39 (เกณฑ์ < ร้อยละ 12)    หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง  พบภาวะเสี่ยง  ร้อยละ 61.34 , 68.01 และ 75.22 ( เกณฑ์ > ร้อยละ 25)  ข้อมูล HDC หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 73.12,  67.80 และ 61.86( เกณฑ์ >ร้อยละ 75 ) รง. MCH  มารดาตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.31 , 2.66 และ 0.86 (เกณฑ์ < ร้อยละ 5) ข้อมูล HDC  ทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 7.52 , 7.80 และ 7.39 (เกณฑ์ร้อยละ  7) สาเหตุจากคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 56.74 ข้อมูล รง. MCH  ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน  อัตรา 19.69 , 22.74 และ 21.43 : 1000 เกิดมีชีพ(เกณฑ์ < 25 : 1000 เกิดมีชีพ)  
- ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)

   
1. ปี 2565 มารดาตาย  1  คน อัตรา 61.53 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน   รายที่ 1 สาเหตุการตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดจากโพรงมดลูกอักเสบ (ผลจากการส่งทำ Autopsy)
2. จากผลการดำเนินงานด้านการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด   พบว่า  ประเด็นปัญหาสำคัญ   คือ   หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ผ่านเกณฑ์   แต่
การฝากครรภ์ครบ  5  ครั้ง ยังไม่ผ่านเกณฑ์  และยังพบหญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์     ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  รวมถึงไม่ได้รับการค้นหาโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม   โรคติดเชื้อและวินิจฉัยความเสี่ยงต่างๆ  หรือได้รับการตรวจ/วินิจฉัยล่าช้า  ไม่สามารถแก้ไขได้ทันเวลา


3. การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิค และไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ์ ยังต่ำกว่าเกณฑ์  โดยมีปัญหาทั้งในเรื่องการบันทึกข้อมูล  และ พฤติกรรมการกินยาของหญิงตั้งครรภ์  
                       4. มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์  การคลอด  และหลังคลอด  (ซีดขณะตั้งครรภ์, ตกเลือดหลังคลอด, ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน)  สาเหตุจากการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์  ขาดสารอาหารวิตามินต่างๆ  มีโรคประจำตัว  ภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์  และความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์  ครรภ์ปกปิด 

           5. หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนยังมีจำนวนน้อย 

      - หญิงตั้งครรภ์เข้าไม่ถึงบริการ

      - หญิงตั้งครรภ์และญาติ มีความกลัวผลกระทบหลังฉีดวัคซีน ไม่กล้าฉีด
           6. แม่มีภาวะคลอดก่อนกำหนด   ทารกคลอดก่อนกำหนด  ทารกแรกคลอดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  ทารกแรกคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน  
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
   10.1 ปัญหาจากการตั้งครรภ์/ การคลอด
                      10.1.1  การเกิดภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์
                      10.1.2  การไม่มาฝากครรภ์ (NO ANC)
               10.2 ปัญหาทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบว่ามีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัย
                      10.2.1 ปัจจัยด้านแม่ ได้แก่ ภาวะซีด แม่มีภาวะเสี่ยง ( PIH  Thyroid โรคหัวใจ ) ภาวะ BMI ต่ำ พฤติกรรมการบริโภค      

                      10.2.2 ปัจจัยด้านลูก ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนด ครรภ์แฝด ภาวะIUGR ฯลฯ 
               10.3 ปัญหาทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนในระหว่างคลอด พบว่าสาเหตุมาจากปัจจัย 4 ด้าน
                      10.3.1 ปัจจัยทางด้านมารดาและการตั้งครรภ์ ได้แก่  PIH  Post term  

                      10.3.2 ปัจจัยจากการคลอด ได้แก่  Prolong labour ,  Abnormal  Delivery ,  Fetal distress

                      10.3.3 ปัจจัยทางด้าน รก น้ำคร่ำและสายสะดือ ได้แก่ รกลอกตัวก่อนกำหนด  ,Meconium stained , PROM , สายสะดือย้อย สายสะดือพันคอ  
                      10.3.4 ปัจจัยจากตัวเด็ก ได้แก่  LBW ( Prematurity, IUGR ), Fetal malfomation  
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ  ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย

12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	- นโยบายงานชัดเจน  ผู้บริหารให้ความสำคัญ
- มีคณะกรรมการ MCH Board ที่เข้มแข็ง

- บุคลากร มีความมุ่งมั่น มีความรู้ ในการปฏิบัติงาน
- มีงบประมาณสนับสนุนจากหลายแหล่ง ( สปสช., อปท.ฯลฯ )
- มีหน่วยบริการครอบคลุมทุกพื้นที่
 
	- การประชาสัมพันธ์ ฝากครรภ์ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ ยังน้อยมาก ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง               - พื้นที่กลุ่มเป้าหมายตลอดจนคนในชุมชนไม่รู้สิทธิ์
- ประชาชนกลุ่มเป้าหมายขาดความรู้/ ไม่ตระหนักในเรื่องโรคประจำตัวที่ไม่ควรตั้งครรภ์  

- บุคลากรผู้ให้บริการมีน้อย ภาระงานมาก   สูติแพทย์มีไม่ครบทุก รพ.  

- การจัดทีมเฝ้าระวัง ดูแล แม่ - ลูก หลังคลอดทันที  ยังทำได้ไม่ครอบคลุม ทุก รพ.
- ผู้ให้บริการขาดทักษะการปฏิบัติงาน (บางเรื่อง)

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	- มีภาคีเครือข่ายในการดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ทุกระดับ
- รพ.แม่ข่ายให้การสนับสนุน ความรู้ , การฝึกทักษะบริการเฉพาะทาง
- มีแนวทางปฏิบัติงานจาก รพ.แม่ข่าย  เพื่อการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
- มีการจัดการภาวะคลอดก่อนกำหนดในมารดาที่เข้มแข็ง  ชัดเจน  เป็นรูปธรรม    ได้รับ
  สนับสนุนจากงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สปสช.จังหวัด
- มีช่องทางสื่อสารงานหลายรูปแบบ
- มีการติดตาม นิเทศงาน ทุกระดับ  เป็นระยะ

	- หน่วยบริการบางจุด มีแนวทางการปฏิบัติงานไม่ครบ
- รพ.สต. ขาดความมั่นใจในการให้บริการ (ฝากครรภ์)
- ผู้รับบริการ ไม่มั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต. 
- การสื่อสารระหว่าง รพช.และ รพ.สต.ไม่ครอบคลุม/เข้าใจไม่ตรงกัน
- มาตรฐานการให้บริการกลุ่มเป้าหมาย ระหว่างคลินิกเอกชน กับ รพช.ไม่เหมือนกัน(การคัด
  กรองโรคทางพันธุกรรม, การให้ยา /วิตามิน ,วัคซีน, การใช้สมุดฝากครรภ์ ฯลฯ)

- การดำเนินงาน One Labour One Province ยังไม่ชัดตามนโยบาย  
- การส่งต่อเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน
- การประชุม MCH Board ระดับอำเภอ ขาดความต่อเนื่อง 
- ขาดการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมาก ร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อย ร่วมมือมาก

	- อปท., อสม., ชมรมสายใยรัก/จิตอาสา, พมจ., จนท.สธ., รพ.แม่ข่าย, รพ.สต., ปราชญ์ชาวบ้าน/ภูมิปัญญาท้องถิ่น,ผู้รับบริการ
	- ผู้นำชุมชน, หน่วยกู้ชีพในชุมชน/มูลนิธิ

	มีอิทธิพลมาก ร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อย ร่วมมือน้อย

	- คลินิก/สถานพยาบาลเอกชน, ญาติ, สามี, สถานประกอบการ

	-----


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1. พัฒนาคุณภาพบริการเพื่อป้องกันการตายของมารดา/ทารก
	- สนับสนุนการจัดระบบการดำเนินงานแบบไร้รอยต่อ One Province One Labour จังหวัดเพชรบุรี  ร่วมกับทีม service plan สาขาสูติ  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านแม่และเด็ก (ภาวะวิกฤตทางด้านสูติกรรม, การดูแลขณะตั้งครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอด)
- พัฒนาข้อมูลให้ครอบคลุม ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
- สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานบริการ (ANC, LR คุณภาพ, มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก)
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน MCH Board ระดับจังหวัดและอำเภอ
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานการฝึกซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ระดับจังหวัดและอำเภอ
- จัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพเมื่อเกินศักยภาพ  มีภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดภาวะวิกฤต (Green Chanel, Fast Track, Node, Zoning , Blood Bank ตู้เก็บเลือด ระบบการหมุนเวียนเลือด)
- ร่วมกับทีม service plan สาขาสูติ  ในการจัดประชุมทบทวน ปรับปรุงแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง Standing Order  ความเสี่ยงสำคัญ PPH ,PIH และ Preterm
- จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ,                                                                                                                                                                                        Maternal and perinatal conference ทุก 3 เดือน 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กใน รพ.สต. 
	- รพ.ทุกแห่งร่วมจัดระบบการดำเนินงานแบบไร้รอยต่อ One Province One Labour 

- รพ.ทุกแห่ง จัดทีมดูแลแม่และทารกแรกคลอด แยกเป็น 2 ทีม และมีทีมช่วยเหลือเมื่อมีภาวะวิกฤติ
- พัฒนาข้อมูลให้ครอบครอบคลุม ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
- พัฒนามาตรฐานบริการ (ANC, LR ,PP คุณภาพ,มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก)
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน MCH Board ระดับอำเภอ/ตำบล มีการประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน
- ดำเนินงานการฝึกซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ระดับอำเภอ
- ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์

- พัฒนาระบบการส่งต่อ ติดตามหญิงตั้งครรภ์ระหว่าง รพ.,รพ.สต.และชุมชน
  (สำรวจ จัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง , ชุมชนมีการติดตามเยี่ยม
   อย่างต่อเนื่อง)

- รพ.ทุกแห่ง จัดระบบการให้บริการป้องกันความเสี่ยงห้องคลอด ห้องผ่าตัด 
  คลังเลือด ยาสำคัญที่จำเป็น ให้พร้อมมีความเพียงพอ
- ป้องกันและแก้ไขภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์รายคน
- รพ.เตรียมรับการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
- คป.สอ.เตรียมการรับการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ใน รพ.สต.
  (ร้อยละ 30 ของ รพ.สต. แต่ละอำเภอ) 


	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	2. ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด

	- พัฒนาระบบฝากครรภ์ ระหว่าง รพ.สต. และ รพช.
- ประสานสูติแพทย์ ทบทวนเกณฑ์คัดกรองเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด  และปรับปรุง  CPG (Heart / Anemia) การดูแลและการจ่ายยาป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนดใหม่
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานการฝึกซ้อมการกู้ชีพทารกแรกเกิดในห้องคลอด ระดับจังหวัดและอำเภอ
- เยี่ยมติดตามการดำเนินงานป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ทั้ง 8 อำเภอ
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานป้องกันการคลอดก่อนกำหนด

	1. รพ. ทุกแห่ง จัดทำระบบฝากครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
   :- คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และเสี่ยงต่อการคลอดกำหนดที่สำคัญ  เช่น ประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน  ตรวจการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  ช่องคลอดอักเสบ  ฟันผุ  เบาหวาน  เป็นต้น และให้การรักษา
   :- ติดสติ๊กเกอร์ยืนยันอายุครรภ์ วันที่อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์/สัญญาณเตือนของภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด/หมายเลขโทรศัพท์ ของผู้ให้คำปรึกษาในสมุดสีชมพู
    :- สอนหญิงตั้งครรภ์ขณะมาฝากครรภ์สั้นๆในประเด็นเจ็บครรภ์  ประมาณ 3-5 นาที ให้สามารถแยกอาการระหว่างเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด กับเจ็บครรภ์คลอดครบกำหนดและรีบมา รพ.
2. กรณีพบประวัติการคลอดก่อนกำหนด/ความเสี่ยงเข้าเกณฑ์การให้ยาโปรเจสเตอโรน  ให้ รพ.เบิก/จ่ายยาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์เสี่ยงทุกราย 
3. ดำเนินงานป้องกันการคลอดก่อนกำหนดอย่างเป็นรูปธรรม โดยเชื่อมโยงระหว่างชุมชนรพสต.รพช.จัดทำช่องทางสื่อสารระหว่างอสม.รพสต.รพช.ผ่านระบบ LINE 
4. ดำเนินงานการฝึกซ้อมการกู้ชีพทารกแรกเกิดในห้องคลอด ระดับอำเภอ
5. ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวเรื่อง ประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็ว อันตราย ของการคลอดก่อนกำหนดสิทธ์ที่ได้รับเมื่อตั้งครรภ์“ฝากครรภ์ ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์”

	3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์
	-ประสาน,ส่งเสริมการดำเนินงาน,พัฒนาองค์ความรู้ด้านโภชนาการสร้างเสริมสุขภาพ
-สนับสนุนคู่มือแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์
-วิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมผลการดำเนินงาน  สะท้อนผลลัพธ์

	-ประเมินภาวะโภชนาการพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักน้อย
-ประเมินภาวะโลหิตจาง จากการธาตุเหล็ก การตรวจหาพยาธิ ในหญิงตั้งครรภ์
-สร้างความตระหนักให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความสำคัญของการรับประทานอาหารครบ 5หมู่ การรับประทานยาวิตามินเสริมเสริมธาตุเหล็ก,ไอโอดีน,กรดโฟลิก 

-รพ.ทุกแห่งจ่ายยาเม็ดวิตามินเสริมธาตุเหล็ก,ไอโอดีน,กรดโฟลิกให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
-ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษาทางโภชนาการรายบุคคลและติดตามภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ในรายที่มีปัญหาด้านโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์ทุก 2 สัปดาห์ 
-หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ต้องจัดอาหารเสริมที่มีพลังงานสูง
-รพ.แม่ข่ายร่วมกับสาธารณสุขอำเภอ มีกิจกรรมเป็นรูปธรรม ให้เห็นชัดเจน และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์

	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	- สนับสนุนสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก  
  โดยเฉพาะเรื่อง การฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์คุณภาพ  การใช้ประโยชน์
  จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โรคที่ไม่ควรตั้งครรภ์
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงเรียนพ่อแม่
- เชิญชวนหญิงตั้งครรภ์รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19
- การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายปฐมภูมิ รูปแบบการติดตาม การดูแลเยี่ยมหลังคลอด High  risk  group > Normal  risk


	- ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก  
  รพ. (ANC/LR/PP/WCC) และในชุมชน
- ให้ความรู้อสม.เรื่องการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์จนถึง หลังคลอด และให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์-แม่หลังคลอดอย่างมีคุณภาพ
- มีการติดตาม เฝ้าระวัง อาการไม่พึงประสงค์ของหญิงตั้งครรภ์หลังได้รับวัคซีน
- การติดตาม การดูแลเยี่ยมหลังคลอด High  risk  group > Normal  risk




15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	ปี 2570
	
	

	มาตรการที่ 1.
พัฒนาคุณภาพบริการเพื่อป้องกันการตายของมารดา/ทารก

	อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 : แสนการเกิด
มีชีพ
	35.85  : แสน การเกิดมีชีพ
	<17 : แสน
 การเกิดมีชีพ
	<17 : แสน
 การเกิดมีชีพ
	<17 : แสน
 การเกิดมีชีพ
	<17 : แสน
 การเกิดมีชีพ
	<17 : แสน
 การเกิดมีชีพ
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด จ.เพชรบุรี ปี 2566
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ/

นางจุฬาลักษณ์  ทองเดช

	มาตรการที่ 2. ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด

	ทารกคลอดก่อนกำหนดลดลงจากปีก่อน   ร้อยละ 1


	ร้อยละ 5.55
	ร้อยละ 4.5
	ร้อยละ 4.5
	ร้อยละ 4.5
	ร้อยละ 4.5
	ร้อยละ 4.5
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด จ.เพชรบุรี ปี 2566

	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ/

นางจุฬาลักษณ์  ทองเดช

	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี 2569
	ปี 2570
	
	

	มาตรการที่ 3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์

	-ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม  ไม่เกินร้อยละ 7

-หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
-หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีน ร้อยละ 100
	ร้อยละ 8.57
ร้อยละ 12.39
 ร้อยละ 76.62
	ร้อยละ 7
ร้อยละ 12
ร้อยละ 100


	ร้อยละ 7
ร้อยละ 12
ร้อยละ 100


	ร้อยละ 7
ร้อยละ 12
ร้อยละ 100


	ร้อยละ 7
ร้อยละ 12
ร้อยละ 100


	ร้อยละ 7
ร้อยละ 12
ร้อยละ 100


	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด จ.เพชรบุรี ปี 2566

	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ/

นางจุฬาลักษณ์  ทองเดช

	มาตรการที่ 4. 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	-หญิงตั้งครรภ์และญาติ มีความรู้  สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
	
	ร้อยละ 60

	ร้อยละ 70

	ร้อยละ 80

	ร้อยละ 80

	ร้อยละ 80

	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด จ.เพชรบุรี ปี 2566
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ/

นางจุฬาลักษณ์  ทองเดช


