แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
จังหวัดแพร่
 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565
วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2565
หัวข้อ ประเด็นที่ 4 Functional based สุขภาพเด็ก สุขภาพดีวิถีใหม่
จังหวัดแพร่  เขตสุขภาพที่  1

1.ประเด็นการตรวจราชการ  Functional based สุขภาพเด็ก สุขภาพดีวิถีใหม่ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การดําเนินงานอนามัยแม
2. สถานการณ์ 
  ผลงานตัวชี้วัดจังหวัดแพร่ ปี 2562-2565
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี 2562
	ปี 2563
	ปี2564
	ปี2565
(6 ด)

	1
	อัตราส่วนการตายมารดา


	ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย
	0
	0
	45.3
	0

	2
	หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและกรดโฟลิก
	(ร้อยละ 100)
	60.3
	66.3
	71.5
	66.8

	3
	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
	≥ ร้อยละ 75
	73.6
	72.9
	73.0
	81.1

	4
	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง
	≥ ร้อยละ 75
	72.7
	76.1
	74.1
	72.9

	5
	หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19
	≥ร้อยละ 70
	-
	-
	-
	93.6

	6
	หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
	< ร้อยละ 18
	19.6
	16.3
	16.7
	17.8

	7
	ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	< ร้อยละ 7
	8.0
	8.8
	7.4
	6.2

	8
	ค่ามัธยฐานในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์
	≥ 150 mg/l
	108
	143.8
	155.7
	-

	9
	เด็กทารก0-6เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
	< ร้อยละ 50
	60.9
	63.9
	60.1
	65.08


ที่มา : รายงาน ก2 , รายงาน 43 แฟ้ม HDC ,  KPI กระทรวง วันที่ 31 มี.ค.65
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์
ผลงานตัวชี้วัด ปี2565 แยกตามรายอำเภอ                                                                
	อำเภอ
	  อัตราส่วน
การตายมารดา
(<17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)
	หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีนธาตุเหล็กและกรดโฟลิก
(ร้อยละ 100)
	1 st  ANC      < 12 W      (ร้อยละ 75)
	ฝากครรภ์คุณภาพครบ   5  ครั้ง
(≥ ร้อยละ 75)
	หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก       (< ร้อยละ 18)
	 หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19
	เด็กทารก
0-6เดือน
กินนมแม่
อย่างเดียว

	เมืองแพร่
	0
	58.76
	85.92
	77.46
	16.29
	93.90
	56.25

	ร้องกวาง
	0
	82.76
	90.48
	80.95
	13.89
	85.05
	67.31

	ลอง
	0
	98.25
	82.61
	73.91
	7.69
	84.41
	70.37

	สูงเม่น
	0
	45.7
	76.74
	69.77
	43.75
	89.22
	61.61

	เด่นชัย
	0
	80.88
	62.5
	43.75
	23.08
	86.70
	92.31

	สอง
	0
	71.15
	69.23
	65.38
	10
	84.48
	58.20

	วังชิ้น
	0
	85.71
	90
	84.21
	14.71
	80.27
	71.23

	หนองม่วงไข่
	0
	76.92
	100
	100
	6.67
	94.81
	71.43

	รวม
	0
	66.88
	81.17
	72.97
	17.84
	87.88
	65.08


     ที่มา : รายงาน ก2 , รายงาน 43 แฟ้ม HDC ,  KPI กระทรวง ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.65
  3.1 ตัวชี้วัด  อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย
  ผลการดำเนินงาน : โรงพยาบาลทุกแห่งยังมีมาตรการและดำเนินงาน เพื่อเฝ้าระวังสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุสำคัญอย่างต่อเนื่อง ดังนี้
   
     1. มาตรการ PPH 

     2. มาตรการ PIH
     3. มาตรการการป้องกันการตั้งครรภ์ในโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม
 3.2  ตัวชี้วัด หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
             จากปัญหา ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าข้อมูลใน Dash Board      ( MOPH  IC ) ต่ำกว่าข้อมูลของศูนย์ข้อมูลระดับจังหวัด ได้ดำเนินการแก้ไขโดยส่งคืนข้อมูลให้กับทุกพื้นที่ และแจ้งให้ผู้รับผิดชอบเปลี่ยนสถานะขอผู้รับวัคซีนเป็นสถานะหญิงตั้งครรภ์ จึงทำให้ข้อมูล MOPH IC  ของส่วนกลาง เป็นข้อมูลที่ถูกต้องตามจริง      
3.3 ตัวชี้วัด ตามมาตรการ 4 P จากข้อมูลการตรวจราชการครั้งที่1/2565 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 73.7 (เป้าหมาย ร้อยละ 75) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ร้อยละ 73.7 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75 ) หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 17.2 (เป้าหมาย < ร้อยละ 18)        หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ร้อยละ 65.1 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) สาเหตุเนื่องจากการบันทึกระบบข้อมูลรายงานไม่มีความครอบคลุมตามเป้าหมาย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ดำเนินงานตามแผนพัฒนาดังนี้  
5. ผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม ๒๕๖๔ – 31 มีนาคม 2565)  ผลงานตามกิจกรรม และผลงานตามตัวชี้วัด 
	กิจกรรมระดับจังหวัด
ที่ดำเนินการแล้ว
	กิจกรรมระดับอำเภอ
ที่ดำเนินการแล้ว
	ผลงานตามตัวชี้วัด 


	1.จัดประชุม MCHB ระดับจังหวัดถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การดำเนินงานตามมาตรการเพื่อป้องกันมารดาตายร่วมกับการใช้มาตรการ 4 Pของเขตสุขภาพที่ 1
2. วิเคราะห์และสะท้อนข้อมูล เพื่อวางแผนพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการ

	 ดำเนินงานตามมาตรการ 4 P (Plan Pregnancy , Plan ANC , Plan Delivery , Plan F/U) ดังนี้
1 จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทั้ง7อำเภอ เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กประจำปี 2565
4 คืนข้อมูลให้ทุกพื้นที่รับทราบ
6.ควบคุมกำกับให้ทุกพื้นที่มีการลงข้อมูลอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน

5. จัดกิจกรรมออกเยี่ยมเสริมพลังเพื่อยกระดับคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็ก รพ.สต. จำนวน 11 แห่ง ซึ่งมีความครอบคลุม คิดเป็น71.4% (ดำเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี2558)

6. จัดกิจกรรมออกประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลชุมชนจำนวน2แห่งซึ่งมีความครอบคลุม คิดเป็น85.7% (ดำเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี2558)

7.จัดทำทะเบียนผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดแพร่ เพื่อเป็นฐานข้อมูลและติดต่อประสานงาน 
8. สำรวจความต้องการอบรมและเพิ่มพูนทักษะของผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดแพร่​ เพื่อวางแผนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก
9.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานโดยประสานงานกับหน่วยงานในสังกัด เพื่อเผยแพร่ข่าวสารการประชุมและอบรมตามโครงการที่หน่วยงานต่างๆจัดขึ้น

	1.อัตราส่วนการตายของมารดาเท่ากับ0ต่อการมีชีพแสนคน
2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 81.17 ( เป้าหมาย ร้อยละ 75 )
3.หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ร้อยละ 72.97       ( เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75 )

4.หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 17.84( เป้าหมาย < ร้อยละ 18 )   
5.หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีนธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ร้อยละ 66.88 ( เป้าหมาย ร้อยละ 100)

6.หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ2เข็ม ร้อยละ87.8



ผลการดำเนินงาน ตามโครงการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและเยี่ยมเสริมพลังเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ ปี2565
รพช. ผ่านการเกณฑ์ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กจำนวน1 แห่ง
รพช. ผ่านการเกณฑ์ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก แบบมีเงื่อนไข จำนวน1 แห่ง
รพ.สต. ผ่านการเกณฑ์ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จำนวน 5 แห่ง
รพ.สต. ไม่ผ่านการเกณฑ์ประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จำนวน 1 แห่ง
              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ กำลังดำเนินการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องในระหว่าง ก.ค.65- ต.ค.65ในสถานบริการดังต่อไปนี้ รพช. จำนวน1 แห่งและรพ.สต.จำนวน 5 แห่ง
   6. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบผลสำเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  จากการตรวจติดตาม
1. การดำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ โดยอาศัย อสม. และ ชมรมจิตอาสาแม่และเด็ก ในการค้นหาและเฝ้าระวัง  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่างๆ ยังไม่เข้มแข็งบางพื้นที่ ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  ทุกราย และกลุ่มชนเผ่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความอ่อนไหวในด้านอารมณ์ และจิตสังคม  มีกรอบการดำเนินชีวิตที่ลึกซึ้ง เข้าถึงยาก
2. ยังมีความจำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ โดยโรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ทั้งด้านสูติกรรม และ กุมารเวชกรรม
             การดำเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพื้นที่  
1.  ให้  อสม., ชมรมจิตอาสาแม่และเด็กสมัครการใช้งานในapplication 9 ย่างเพื่อสร้างลูก ค้นหาและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในพื้นที่ แนะนำให้มาฝากครรภ์เร็ว มาฝากครรภ์ครบ และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 พร้อมให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด
2.  ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง คืนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง (ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ) ให้กับ รพ.สต. และ อสม. เพื่อติดตามเยี่ยมอย่างใกล้ชิดในหมู่บ้าน โดยข้อมูลได้มาจากการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ (มาตรการชุมชน : ระดมสรรพกำลังจากอาสาสมัครในพื้นที่ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง มุ่งเน้นกิจกรรมหลัก ในการให้ติดตาม ดูแล เฝ้าระวัง เป็นกรณีพิเศษ)

3.  หญิงตั้งครรภ์ทุกรายต้องผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  มีแบบทดสอบก่อน-หลัง  การให้ความรู้ เน้นการสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และการเลี้ยงดูลูก โดยให้ความสำคัญต่อการใช้ประโยชน์   จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)และคู่มือคัดกรองพัฒนาการ DSPM

4.  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใช้แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก ในบริบทประเทศไทยและการคลอดคุณภาพ 
5.   พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต.เพื่อการบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  ด้วยการออกนิเทศ  รพ.สต.  
6.  การประเมินมาตรฐานแม่และเด็กใน รพช. ที่ครบวาระประเมินมาตรฐาน โดยทีมประเมินมาตรฐาน  ระดับจังหวัด และสมมุติสถานการณ์ให้ฝึกปฏิบัติ   ในห้องคลอดทุกโรงพยาบาลดำเนินงานตามกลยุทธ์  “LABOR” (มุ่งเน้นควบคุมคุณภาพการให้บริการในห้องคลอด มุ่งเน้นใน 3 ภาวะแทรกซ้อน ที่เป็นสาเหตุการตายของมารดา) เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตาย  เขตสุขภาพที่ 1  (PPH, PIH, โรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม)
         

7. มีการปรึกษาผ่านระบบไลน์กลุ่ม  โดยมีสูติแพทย์คอยให้คำแนะนำ

         

8.  การขับเคลื่อนโดย MCH board ร่วมกับ Service plan ประชุมเพื่อ วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ  การกำกับ ติดตามงาน 

   

9.  มีการสืบสวนการตายของมารดา โดยใช้แบบฟอร์ม ก1-CE และการจัดทำ Conference case วิเคราะห์แก้ปัญหา
7.ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	1. การประชุมวิชาการต่างๆ มีบุคลากร ที่สำคัญต่อระบบบริการ เข้ารับการอบรม ประชุมจำนวนน้อย ไม่ทั่วถึง ความรู้ข่าวสารที่ได้จากการประชุมมีการ   ส่งต่อกันแต่เกิดผลในทางปฏิบัติน้อย  ไม่เข้มแข็ง 
2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วย      ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี   มีภาระงานมาก  ทำให้มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง  โดยการอบรม ประชุมน้อย  มีการปฏิบัติงานอย่างเดิม เปลี่ยนแปลงยาก
3. ความกังวลของผู้รับบริการต่อสถานการณ์แพร่กระจายของโรคติดเชื้อโควิด-19เป็นอุปสรรคต่อการบริการเชิงรุก
4. ระบบข้อมูลรายงานไม่มีความ
ครอบคลุมตามเป้าหมาย   
5.ความตระหนักรู้ของประชาชนเรื่องการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์ยังมีน้อย
	1. ระบบหนังสือเชิญ  ควรระบุแพทย์เพื่อเข้ารับการประชุมให้มากขึ้นเน้นแพทย์ขับเคลื่อนงานให้มากขึ้น
2. กรมวิชาการควรให้ความสำคัญต่อการนิเทศ ติดตาม  และให้การรับรองมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ
3.ให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และหญิงหลังคลอดตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เน้นเรื่องการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19ให้ครบตามเป้าหมาย
4.ออกนิเทศ ติดตามระบบข้อมูลงานอนามัยแม่ละเด็ก

5.สร้างความตระหนักรู้เรื่องงานอนามัยแม่และเด็กให้ประชาชนทราบในทุกช่องทาง


	-การสนับสนุนวิทยากร ในการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ ที่มารับงานใหม่และยังไม่ผ่านการอบรม และจัดอบรมวิชาการอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมทุกจุดบริการ
-UP DATE แนวทางการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กแบบองค์รวมทั้งแนวปฏิบัติในชุมชนและในโรงพยาบาล 
-การจัดการข้อมูลในระดับเขต ระดับประเทศ ให้มีความชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน
-การเพิ่มเนื้อหางานอนามัยแม่และเด็กในหลักสูตรการเรียนการสอนของกระทรวงศึกษาธิการ



8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
     - ควรมีตัวอย่างโครงการในหัวข้อที่เป็นประเด็นมุ่งเน้น เพื่อเอื้ออำนวยการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน
     - ควรมีการจัดประชุมวิชาการในเรื่องต่างๆให้ครอบคลุมทุกจุดบริการ อย่างต่อเนื่อง
     - ควรมีการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องในการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
9.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
1. นั่งสบายคลายปวด รพ.ลอง
2 กระเปาะเย็นกดจุด รพ.ลอง
3 สุขศึกษาวิถีใหม่ ใช้ QR CODE รพ.ลอง
4.นาฬิกาช่วยเตือน รพ.ลอง
5.รัก ให้ Lock รพ.ลอง
6.แว่นตานิรภัย รพ.ลอง
                                                                                                             ผู้รายงาน นางสาวฐิติพร  ภัทรกุลพิสิฐ

                                                                                                ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 




วัน/เดือน/ปี 11 กุมภาพันธ์ 2565….   
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