สรุปผลการศึกษาดูงานกลุ่มงานแม่และเด็ก 	ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ดูแลเขต ๑ ทั้งหมด ๗ จังหวัด ๑๐๓ อำเภอ ๗๖๙ ตำบล
ศูนย์อนามัยที่ ๑ เชียงใหม่ มีการดำเนินงานดังนี้
งานแม่
· เขตสุขภาพที่ ๑ มีการดำเนินงานโดยความร่วมมือกับคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด โดยมีคณะกรรมการ MCH Board ที่เข้มแข็ง ทำให้ในปีที่ผ่านมาอัตรามารดาไทยตายลดลง โดยมีการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาทุกครั้งและประชุมทุกไตรมาส
· การดำเนินงานเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์ สร้าง Health Literacy ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้
· จัดทำคู่มือมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิตของศูนย์อนามัยที่ ๑ เพื่อเสนอให้พื้นที่สามารถนำไปใช้ได้ง่ายขึ้น โดยยึดหลักเกณฑ์มหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิตของกรมอนามัย โดยดำเนินงานมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิตไปแล้วทั้งหมด ๑๐๓ อำเภอ และทำงานร่วมกับ พชอ. 
· ในพื้นที่ห่างไกล และมีลักษณะการดูแล ความเชื่อของแต่ละชนเผ่าไม่เหมือนกัน เมื่อทบทวนในเรื่องของ Three delay พบเรื่องการเดินทางเข้าถึงบริการล่าช้า และความเชื่อของชนเผ่าคลอดโดยหมอตำแย หรือแม่สามีทำคลอด จึงได้มีการจัดการโดย อบรมหมอตำแย แม่สามี ในการทำคลอด รวมถึง อบรม ตชด.,ครูกศน.(ผู้ช่วยในการทำคลอด) 
· มีมาตรการ ๔ P ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
· มี ANC Premium เพื่อยกระดับการบริการ  ดังนี้
1. โภชนาการ+องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
2. เน้น สามี และญาติในการช่วยเหลือ (ไม่มียาชนิดไหนช่วยได้เท่าสามี) เน้นโรงเรียนพ่อแม่ตอบโจทย์มาตรฐานใหม่
3. บันได ๑๐ ขั้น มีการขับเคลื่อนตำบลนมแม่ (อสม)
4. ดำเนินการมุมนมแม่ในสถานประกอบการโดยบูรณาการกับวัยทำงาน
· มีการดำเนินการ SAVE MOM ในจังหวัดลำพูน
· การดำเนินโปรแกรม PHIM ดำเนินการโดย Empowerment ชี้ให้เห็นว่าตัวเลขในการรายงานเป็นตัวเลขที่นำไปจัดสรรให้จังหวัดได้รับนมจากงบ สปสช.
· การดำเนินงานโครงการ ไทย-ลาว ทางศอ.1 ไม่ได้ใช้งบจากประเทศลาวแต่ใช้งบการดำเนินงานของศอ.๑ โดยจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพร่วมกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  และมีการจัดทำระบบข้อมูล (แขวงบ่อแก้ว โมเดล)  
 




สรุปการศึกษาดูงาน ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
ภาคเช้าวันที่ 13 สิงหาคม 2563 
	1.1 คณะศึกษาดูงานเดินทางเข้ามาถึงศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ท่านรองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และคณะเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ร่วมต้อนรับ 
	1.2 คณะศึกษาดูงานจากการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กล่าววัตถุประสงค์และแนะนำตัว
	1.3 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ การนำเสนอการดำเนินงาน วิสัยทัศน์พันธกิจ เขตพื้นที่รับผิดชอบ ประชากรที่ต้องดูแลในเขตสุขภาพ นโยบาล 3L การพัฒนาบุคลากรบุคคนทั้งภายในและภายนอกโดยงานพัฒนาบุคลากรเป็นผู้รับผิดชอบ เช่น หลักสูตรพัฒนา gen y HPO, R4U และนอก เช่น พัฒนาผู้บริการ และการพัฒนาที่มีส่วนร่วมกับหน่วยงานภายนอก ผลลัพธ์ที่เกิด องค์กรคุณธรรม สร้างคนสร้างคุณค่าสร้างความสุข จิตอาสา ทำดีด้วยหัวใจ เกิดกลุ่มออกกำลังกาย 
	1.4 ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ นำเสนอการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
	วัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพภายใต้โครงการพระราชดิริ โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา การเฝ้าระวังสุขภาพวัยเรียน กพด. การส่งเสริมสุขภาพนักเรียนตามชุดสิทธิประโยชน์
	วัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้การดำเนินงาน การจัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อบรมการให้คำปรักษาให้กับกลุ่มวัยรุ่น อำเภออนามัยเจริญพันธ์ กระเป๋าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการดำเนินงานที่ผ่านมาเนื่องจากสถานที่ไม่ปกติจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ จึงได้ปรับเปลี่ยนการให้บริการบางส่วน เนื่องจากเมืองเชียงใหม่มีคนที่บินตรงมาจากเมืองอู่ฮั่นโดยตรง 
	งานแม่และเด็ก 	ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้การดำเนินงาน งานคณะกรรมการ MCH Board มาหลาย 10 ปี เพื่อมุ่งหวังลดแม่ตาย โดยเดิมทีศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ มีอัตราแม่ตายสูงสุดในประเทศ แต่หลายปีที่ผ่าน ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ มีผลงานที่ดีขึ้นและเป็นแนวหน้า โดยกล่าวว่า การดำเนินงานแม่และเด็กผ่าน MCH Board เป็นจุดคานงัดเพื่อแก้ไขปัญหา เนื่องจากเป็นการตกลงแนวทางดำเนินงานร่วมกันเป็นภาพเขต จึงส่งผลให้อัตราแม่ตาย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ดีขึ้นเรื่อย ๆ
	ส่วนการส่งเสริมกิจกรรมการเล่นเปลี่ยนโลก : ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เริ่มจากทำตำบล 3 D และได้ทำแผนร่วมกัน อปท. ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการจัดการภาวะโภชนาการ อาหารกลางวันที่มีคุณภาพ การส่งเสริมพัฒนาการ และรวมไปถึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการนอน แต่อย่างไรก็ตามในการจัดกิจกรรมทางกายในลักษณะการสะสมระยะเวลาให้ครบ 3 ชั่วโมง 
	TSH การดำเนินงานผ่าน MCH โดยเป็นการติดตามกับสถานบริการว่า ญ ตั้งครรภ์ให้รับยาหรือไม่ และกินหรือเปล่า/ลืมกินหรือเปล่า “ย้ำว่าเน้นตรงนี้มาก” ซึ่งกระทำการโดยการติดตามการดำเนินในระดับบุคคล โดยตามว่า ญ ตั้งครรภ์ ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์หรือไม่ หากเขาได้รับยาศูนย์ 1 เองก็ตามว่าหากได้รับแล้วก็เน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนไม่ได้ก็ต้องตามผลและเสนอปัญหาต่อ MCH ส่วนการดำเนินงานในภาพกว้างเน้นครัวเรือนไอโอดดีน เส้นทางไอโอดีน และกำหนดมาตรการ

#ภาคบ่ายวันที่ 13 สิงหาคม 2563	
การดำเนินงาน พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	-
การดำเนินงานคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น
ประเด็นข้อคำถาม : การเปิดให้บริการอะไรบ้าง
	PCT บริการวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ บริการวัยรุ่น คลินิก “สาธิตบริการ” ที่มีการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ที่มีอายุ 10-24 ปี โดยมีการดำเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย ตามมาตรฐาน 4 องค์ประกอบคือ   
	1) การบริหารจัดการ 
	2) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความต้องการในการใช้บริการ         
	3) บริการที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
	4) ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรต่อวัยรุ่น
วัตถุประสงค์
	1. เพื่อให้วัยรุ่นและเยาวชน เข้าถึงบริการสุขภาพตามความเหมาะสม
	2. เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้แก่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภาวะผิดปกติของประจำเดือน และปัญหาสุขภาพทั่วไป 
	3. เพื่อให้แม่วัยรุ่นคลอดปลอดภัย และลดภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
	4.เพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น
ประเด็นข้อคำถาม : กระบวนให้บริการอย่างไร
บริการเชิงรับ 
	1. บริการให้ข้อมูล/ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น  (โภชนาการ/การเจริญเติบโต การคุมกำเนิด ผิวพรรณ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ ฯลฯ )  
	2. บริการให้คำปรึกษา (การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  การคุมกำเนิด  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์  ภาวะผิดปกติของประจำเดือน ปัญหาสุขภาพทั่วไป ฯลฯ)
	3. บริการดูแลสุขภาพพื้นฐานและตรวจรักษาเบื้องต้น ( ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ  และ BMI  ประเมินภาวะอ้วนโดยการวัดรอบเอว  การประเมินความเครียด/ภาวะซึมเศร้า ประเมินความฉลาดทางอารมณ์  ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  รักษาสิว  ฯลฯ)
	4. บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ (ตรวจการตั้งครรภ์  ตรวจครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  บริการยาเม็ดคุมกำเนิด  บริการถุงยางอนามัยฟรี )
	5. บริการรับ-ส่งต่อจากหน่วยงานภายในและภายนอก
	6. ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นหลังคลอด หญิงวัยรุ่นหลังแท้ง/ขูดมดลูกในแผนกผู้ป่วยใน
บริการเชิงรุก
	1. สนับสนุน/พัฒนารูปแบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา/ชุมชน
	2. ให้ความรู้เรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับวัยรุ่นในสถานศึกษา/ชุมชน
	3. ให้บริการเชิงรุกร่วมกับเครือข่าย 
บริการวิชาการ
	1. ทีมเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลที่ดำเนินการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS  ของกรมอนามัย ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ร่วมกับกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10
	2. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในปีงบประมาน 2560  งานคลินิกวัยรุ่นมีการทำงาน cross function ร่วมกับ Cluster วัยรุ่น ของศูนย์อนามัยที่ 10  โดยเพิ่มการทำงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และตำบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	3. การทำวิชาการ ได้แก่การทำวิจัย RTR  แหล่งศึกษาดูงานคลินิกที่ให้บริการเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนของกรมอนามัย

















ขั้นตอนการให้บริการปรึกษา
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	จุดเสี่ยง
	จุดควบคุม
	มาตรฐานคุณภาพงาน
	ตัวชี้วัด
	ผู้รับผิดชอบ

	
   1.เตรียมความ 
    พร้อมก่อน
    การปฏิบัติงาน

	20 นาที
	-เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้
-บุคลากรไม่เพียงพอและไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน
-สถานที่ไม่สะอาดเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค
	-ระบบการตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ ประจำวัน
-มอบหมายให้บุคลากรรับผิดชอบชัดเจน
-การเตรียมสถานที่ก่อนเริ่มปฏิบัติงานและทำกิจกรรม 
5 ส
	-การตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือตามระบบ  ISO ,HA

-มาตรฐาน 5 ส
	-จำนวนอุปกรณ์
ที่ไม่เพียงพอและใช้งานไม่ได้
-ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์
-มีบุคลากรพร้อมปฏิบัติงาน
-ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 ส

	
พยาบาลประจำคลินิก

	2.ตรวจสอบ
คัดกรอง


	2-5 นาที

	-ให้บริการผิดคน
-ให้บริการไม่ตรง
ตามลำดับคิว

	มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการให้บริการ
	
	
	-พยาบาลประจำคลินิก
-งานเวชระเบียน

	ปัญหาซับซ้อน
3.ให้การปรึกษาตามปัญหา

	30-45 นาที
	-ผู้รับบริการไม่ได้
 รับการปรึกษา
-ผู้รับบริการไม่
 พึงพอใจการให้
 บริการ

	-เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนา

	-ปฏิบัติคู่มือ Csg
 วิธีปฏิบัติ
 -ปฏิบัติงานตามหลัก 
ESB
	อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการปรึกษาเกี่ยวกับการได้รับข้อมูล และการให้บริการปรึกษา >80%
	พยาบาลผู้ให้การปรึกษา

	มี
4.พบแพทย์/   สหวิชาชีพ


	
        10 นาที
	
	-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบมีการ
 ประชาสัมพันธ์เป็นระยะ
-มีการสื่อสาร  2 ทาง


	-ตารางการปฏิบัติงาน
-มี CPG
	 อัตราข้อร้องเรียน
	สูตินรีแพทย์

	ไม่มี
5.การนัดหมาย/
 การส่งต่อ

	      5 นาที
	ผู้รับบริการไม่มา
รับบริการตามนัด
	-ติดตามการนัดจากสมุดนัดผู้รับบริการ
-ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	ปฏิบัติตามคู่มือ
	ร้อยละของผู้ใช้
บริการปรึกษาที่ถูกนัดในคลินิกให้การ
ปรึกษามาตามนัด
>80%

	พยาบาลผู้ให้การปรึกษา

	6.บันทึกข้อมูล/
 จัดเก็บบัตรตรวจโรค
 ส่งคืนงานเวชระเบียน


	
10-15 นาที
	
บันทึกข้อมูล
ไม่ครบถ้วน
	
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกคุณภาพ
	
ปฏิบัติตามคู่มือ
	




	
พยาบาลผู้ให้
การปรึกษา








ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์วัยรุ่น
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา
	จุดเสี่ยง
	จุดควบคุม
	มาตรฐานคุณภาพงาน
	ตัวชี้วัด
	ผู้รับผิดชอบ

	
    เตรียมความพร้อม
      ก่อนปฏิบัติงาน
	20 นาที
	-เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้
-บุคลากรไม่เพียงพอและไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน
-สถานที่ไม่สะอาดเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค
-อุปกรณ์ชำรุด
-ไม่พอเพียง
	-ระบบการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือ ประจำวัน
-มอบหมายให้บุคลากรรับผิดชอบชัดเจน
-การเตรียมสถานที่ก่อนเริ่มปฏิบัติงานและทำกิจกรรม 
5 ส
-เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์
 และเครื่องมือ
-เตรียมสถานที่ให้พร้อม/สะดวก/สะอาด
	-การตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือตามระบบ  ISO ,HA

-มาตรฐาน 5 ส
 QP-ANC-01
WI-ANC-01

	-จำนวนอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอและใช้งานไม่ได้
-ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์
-มีบุคลากรพร้อมปฏิบัติงาน
-ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 ส

	พยาบาลผู้รับผิดชอบ


	
    -ติดบัตรคิว
   -ชั่งน้ำหนัก/ตรวจปัสสาวะ
   -คัดกรองกิจกรรมคุณภาพ

	รายเก่า
15นาที
รายใหม่
30 นาที
	-ติดบัตรคิว ไม่ตรงกับ
 แฟ้มประวัติ
 -คัดกรอง
 กิจกรรมไม่ตรงตาม
 เกณฑ์
-ซักประวัติไม่ครบถ้วน
	-พยาบาลผู้รับผิดชอบเรียก
 ชื่อ-สกุล/ตรวจสอบจากบัตร
 และแฟ้มประวัติให้ตรงกัน
 ตามบัตรคิว ก่อน-หลัง 2 ครั้ง
	MN-ANC-01
	
	พยาบาลผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	
	

	

-ตรวจครรภ์คุณภาพ
 และค้นหาภาวะเสี่ยง
 -วัดสัญญาชีพ
 -ให้สุขศึกษารายบุคคล
 -กำหนดวันนัดครั้งต่อไป                         ภาวะเสี่ยง
 -บันทึกข้อมูลรายเก่า
  รายใหม่ในแฟ้มประวัติ/
  สมุด                                                         มี                     ไม่มี
 -คู่มือบันทึกสุขภาพใน
  คอมพิวเตอร์

	
40 นาที
 
	-ประเมินและค้นหา
 ภาวะเสี่ยงไม่ครอบคลุม
-ให้การพยาบาลไม่ตรง
  ตามผู้รับบริการ
-บันทึกข้อมูลไม่ 
 ครบถ้วน
-ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ
	-พยาบาลผู้รับผิดชอบตรวจซ้ำ
 จากแฟ้มประวัติ
-OJT เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
-อบรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน
-ปฏิบัติงานตามรพ.สส ยุคใหม่
-ใช้หลัก ESB
-แบบสอบถามสุ่มประเมินผู้รับบริการ
-ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล
 ทุกวันก่อนส่ง
	-ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
 รพ.สายใยรักและ 
 องค์การอนามัยโลก /3ดี
-ผู้รับบริการที่มีภาวะ
 เสี่ยงพบแพทย์ทุกราย
	-80% ผู้รับบริการพึงพอใจ
-การบันทึกข้อมูลไม่ครบ
 ใน OPD Card
	พยาบาลผู้รับผิดชอบ








หัวหน้างาน

	
        พบสูตินรีแพทย์


	
10 นาที
	
	-พยาบาลผู้รับผิดชอบมีการ
 ประชาสัมพันธ์เป็นระยะ
-มีการสื่อสาร  2 ทาง
-นำเข้า PCT  เพื่อปรับปรุง
-ทำ  12  ทบทวน
	-ตารางการปฏิบัติงาน
-มี CPG
	 อัตราข้อร้องเรียน
	สูตินรีแพทย์

	
    ให้คำแนะนำก่อน
      กลับบ้าน
     วันนัดหมาย ครั้งต่อไป

	
5 นาที
	-ให้คำแนะนำ
 ไม่ถูกต้อง
 ตามภาวะเสี่ยง
-นัดหมายไม่ตรง
 กิจกรรมคุณภาพ
	พยาบาลผู้รับผิดชอบทวนสอบ /ตรวจซ้ำ
	QP-ANC-01
WI-ANC-01
MN
	อัตราการนัดผิดพลาด
	พยาบาลผู้รับผิดชอบ

	
       ส่งแฟ้มประวัติ
       คืนเวชระเบียน

	
30 นาที
	-บันทึกคุณภาพ
  ไม่ครอบคลุม
-ประเมินภาวะเสี่ยง
-แฟ้มประวัติสูญหาย
-ส่งไม่ตรงเวลา
	-พยาบาลผู้รับผิดชอบตรวจสอบ
-พยาบาลหัวหน้าคลินิกสุ่มทวนซ้ำ
 -อบรม/ประชุม/OJT
	QP-AN-01
WI-ANC-01
MN-ANC-01
	ส่งบันทึกคุณภาพตรงเวลา
ครบถ้วน
	พยาบาลผู้รับผิดชอบ
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ประเด็นข้อคำถาม : ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในคลินิกวัยรุ่น

ความเสี่ยงต่อ LBW และแนวทางป้องกัน
	ความเสี่ยงที่เกิดได้กับผู้ป่วยทุกราย
	แนวทางป้องกันที่สำคัญ

	1. Premature contraction
	คลินิกฝากครรภ์วัยรุ่นคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดตามแนวทางการฝากครรภ์แนวใหม่
1. การซักประวัติ (การคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน) 
2. การตรวจร่างกาย(Urine nitrite & leukocyte, ตกขาวผิดปกติฟันผุ) ยืนยันอายุครรภ์ที่แน่นอน โดยการตรวจคัดกรองอัลตร้าซาวด์ อย่างน้อย 1 ครั้ง
3. (ในช่วง 18-24 สัปดาห์ หรือขนาดมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ หรือไม่ทราบอายุครรภ์)
4. แนะนำการเฝ้าระวังการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดเพื่อให้สามารถมาโรงพยาบาลได้เร็ว
5. แพทย์ให้การรักษาเมื่อมีภาวะ Asymptoma Bacterial, Bacterial vaginitis

	2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะซีด
	1. คัดกรองภาวะโลหิตจางจากการฝากครรภ์ครั้งแรก
2. ผลตรวจ Hct ≤ 33% พบแพทย์ เพื่อพิจารณาการรักษา
3. ตรวจ Hct ซ้ำหลังได้ยาอย่างน้อย 1 เดือนหรือตรวจซ้ำ เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์
4. ให้ความรู้โภชนาการ แนะนำรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
5. ให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานยาตามแพทย์สั่งและการติดตามความต่อเนื่องของการรับประทานยาจากจำนวนเม็ดยาที่เหลือ

	3. Work > 8 hr
	1. ให้คำแนะนำปรับสภาพการทำงานหรือการใช้ชีวิตประจำวัน เพื่อลดการยืนหรือเดิน ไม่ควรมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน
· การทำงานเกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
· การทำงานที่ต้องยืนหรือยกของหนักซ้ำๆเกินกว่า 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
· การทำงานที่ต้องก้มตัวไปด้านหน้า
· (มีแรงกดลงไปที่มดลูก) นานกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน
· การทำงานในเวลากลางคืน ช่วง 4 ทุ่ม ถึง7 โมงเช้า
· การทำงานกลางแจ้ง งานที่ทำให้ความร้อนในร่างกายสูงขึ้น หรืองานที่มีแรงสั่นสะเทือน
· การทำงานที่เสี่ยงต่อสารพิษ

	4. BMI < 19  หรือ BW<40กิโลกรัม

	1. ให้แนะนำโภชนาการตามคู่มือฝากครรภ์ :เอกสารแนบสารอาหารกับการตั้งครรภ์
2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยนักโภชนาการ
3. ประเมินน้ำหนักและโภชนาการซ้ำทุกครั้งที่มาฝากครรภ์

	4. Stress
	1. ประเมินความเครียดตามแบบประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์
2. แปรผลและให้คำปรึกษา
3. ประเมินความเครียดซ้ำทุกครั้งที่มาฝากครรภ์

	6. Dental problems
	1. ทันตบุคลากร ตรวจสุขภาพช่องปากให้หญิงมีครรภ์ทุกคน และ ประเมินความเสี่ยงของสภาวะช่องปาก  โดยในรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะโภชนาการของหญิงมีครรภ์  และต่อ LBW  จะแนบใบประเมินไว้ที่ OPD Card  เพื่อให้ คลินิกฝากครรภ์รับทราบ
2. คลินิกทันตกรรม  จะนัดหมายหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคในช่องปาก มารับบริการทางทันตกรรม ตามความเหมาะสมของหญิงมีครรภ์ ก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์  ทั้งด้านการรักษาทางทันตกรรม และการส่งเสริมทันตสุขภาพ
3. ทันตแพทย์ บันทึกการให้บริการทางทันตกรรม   ในแบบประเมิน เพื่อให้แผนก ฝากครรภ์ได้รับทราบ
4. ประสานงานกับสูติแพทย์ และบุคลากรคลินิกฝากครรภ์ เพื่อร่วมกันดำเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก แก่หญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ต่อ LBW(การส่งต่อหญิงมีครรภ์มารับบริการทางทันตกรรม  ,การให้ทันตสุขศึกษา และ การติดตามผลการรักษาทางทันตกรรม)

	7.  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน้ำหนักเพิ่มมากกว่า   
   0.5 กิโลกรัม/ สัปดาห์	

	1. ซักประวัติ /คัดกรอง/ค้นหาสาเหตุ
2. ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทานอาหาร 
· เน้นการรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ทั้ง โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตามิน และน้ำ ในปริมาณที่เหมาะสมของแต่ละหมวดหมู่
· ลดอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต เช่น แป้ง น้ำตาล และอาหารกลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว เช่น มันหมู ของทอด
· เพิ่มอาหารกลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว เช่น ปลาทะเล สาหร่ายทะเล น้ำมันพืช อาหารกลุ่มโปรตีน เช่น พวกเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและถั่ว พืชผักใบเขียวชนิดต่าง ๆ ให้มากขึ้น เพราะมีวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ อยู่เป็นจำนวนมาก
· การออกกำลังกาย  หญิงไทยจำนวนไม่น้อยไม่ชอบออกกำลังกาย ยิ่งเมื่อมีการตั้งครรภ์ยิ่งไม่ออกกำลังกายเลย ด้วยความเชื่อที่ว่า การออกกำลังกายจะเป็นอันตรายต่อลูกในท้อง หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ยอม ออกกำลังกายเลยมีโอกาสอย่างยิ่งที่จะมีน้ำหนักเกินหรืออ้วน ซึ่งจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น
3. พบสูติแพทย์ เพื่อรับคำปรึกษา/แนวทางแก้ไขและการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

	8.  หญิงตั้งครรภ์มีน้ำหนักเพิ่มน้อยกว่า   
   0.5 กิโลกรัม/ สัปดาห์
	1. ซักประวัติ /คัดกรอง/ค้นหาสาเหตุ
2. ให้ความรู้ในเรื่องโภชนาการ ระหว่างตั้งครรภ์ /การใช้  Vallope Curve /การใช้เส้นทางลูกรัก
3. เน้นการรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ควรกินอาหารประเภทข้าว-แป้งเนื้อสัตว์ ไข่ นม ผลไม้ มากขึ้นกว่าเดิม
4. แนะนำพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 
5. ประเมินภาวะสุขภาพ และติดตามน้ำหนักตัว หญิงตั้งครรภ์ ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ชั่งน้ำหนักตัวอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
6. จัดกิจกรรมกลุ่มคุณภาพเรื่องอาหารโดยนักโภชนาการ
7. พบแพทย์ทุกครั้ง เมื่อพบปัญหา /ภาวะแทรกซ้อน
8. การส่งเสริมและสนับสนุนให้มี / ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล




	ความเสี่ยงที่เกิดได้กับผู้ป่วยทุกราย
	แนวทางป้องกันที่สำคัญ

	การแปรผลและการแจ้งผลการคัดกรอง
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียผิด
	1. การทบทวนความรู้ทางวิชาการ การแปรผลและการบอกผล
2. ทบทวนขั้นตอนการให้คำปรึกษา
3. นักเทคนิคการแพทย์ แปรผลในใบรายงงานผล
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
5. กรณีพบว่าเป็นคู่เสี่ยง ให้แปรผลตามข้อมูลบนบัตรฝากครรภ์ บันทึกที่ช่อง High riskและบัตร รบ.1 ต.05
6. มีการตรวจสอบการบันทึกและการแปรผลก่อนส่งคืนเวชระเบียน

	การบันทึกข้อมูลคุณภาพในเวชระเบียน

	1. มีการทบทวนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการป้องกันให้ครบถ้วน ถูกต้องตามแบบฟอร์มที่กำหนดและการสุ่มตรวจสอบ



	โรค/หัตถการ Specific
	ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในโรค/
หัตถการนั้น
	แนวทางป้องกันที่สำคัญ

	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเสี่ยงต่อการให้กำเนิดบุตร เป็นโรคทางพันธุกรรม ธาลัสซีเมีย
	-การให้กำเนิดบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

-ภาวะแทรกซ้อนจากการทำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
	-การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามี

-หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเสี่ยงที่มีโอกาสให้กำเนิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (คู่เสี่ยง) ได้รับข้อมูลคำปรึกษาและการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์หรือการทำ PND


	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นติดเชื้อ HIV เสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

	การรับประทานยาเพื่อป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อไม่สม่ำเสมอ
	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับคำปรึกษาแนะนำการปฏิบัติตัวและการรับประทานยาเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก
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สรุปผลการศึกษาดูงาน ณ ศูนย์อนามัยที่ ๑ เชียงใหม่
การดำเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มแม่และเด็กและเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจำเพาะ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็ก 4-12 ปี ภายใต้นโยบาย Fee Schedule ทางศูนย์อนามัยที่ 1 จะตามชุดสิทธิประโยชน์และสร้างความรอบรู้ให้กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เป็นหลัก กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กจะนำงานทันตสุขภาพเข้าไปในกิจกรรม 3 ดี ในจังหวัดนำร่อง (3 ดี โภชนาการ พัฒนาการ ทันตสุขภาพ) โดยจังหวัดนำร่องจะมีการถอดบทเรียนก่อน หลังจากนั้นจึงเริ่มคิด Package ของทันตสุขภาพ ซึ่งจะต้องเป็นกิจกรรมที่วัดได้ เพื่อให้ทำอย่างไรไม่ให้เด็กมีฟันผุ สำหรับงานวัยเรียน การลงพื้นที่ปะเมินการยึดติด Sealant ถ้าทำทุกจังหวัดอาจทำได้ยากแต่จังหวัดนำร่องจำเป็นต้องลงประเมิน ในช่วงเดือนมกราคมปีงบประมาณ2564 แต่หากจะลงทุกจังหวัด จะต้องมีทีมที่จะลงประเมินและต้องมีการปรับมาตรฐานของทีมประเมินด้วย ซึ่งจะต้องเขียนแผนติดตามให้ชัดเจนและใช้งบของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ประเด็นตัวชี้วัดเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุที่สำนักทันตสาธารณสุขจะปรับให้สูงขึ้นจากร้อยละ58 เป็นร้อยละ73 และต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 60 นั้น ทางงานทันตสาธารณสุขศูนย์อนามัยที่ 1 มองว่าเป็นไปได้ยาก เพราะปัจจุบันยังมีความครอบคลุมในการตรวจเพียงร้อยละ38 เท่านั้น
ในส่วนขอบแผนงานโครงการ การดำเนินโครงการในช่วงโควิดระบาด ทำให้รูปแบบการดำเนินงานเปลี่ยนไป เน้นไปทางออนไลน์มากขึ้น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในประเด็นของเรื่อง มะเร็งช่องปาก พื้นที่ที่ดำเนินการได้ดี ครอบคลุมทุกมิติ คือ พื้นที่จังหวัดเชียงราย เนื่องจากมีหมอOral Medicine ในพื้นที่ทำให้การคัดกรองการส่งต่อครบจบไม่ทำให้คนไข้ต้องเดินทางไปรักษานอกจังหวัด เป็นที่น่าสนใจหากต้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในส่วนปีงบประมาณ 2564 แผนการดำเนินงานให้ เน้น 3 ประเด็น คือ 1.สำคัญ ให้หยิบประเด็นสำคัญในการแก้ปัญหาในพื้นที่ 2.ตอบโจทย์ แผนการดำเนินงานสามารถตอบโจทย์ปัญหาในพื้นที่และตัวชี้วัดของกรม 3.เป็นไปได้ สามารถดำเนินงานตามแผนได้ ทำทันเวลา และมีความคุ้มค่า 
ภาคบ่าย เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในส่วนคลินิกทันตกรรม จุดแข็งของที่นี่คือ มีการให้ทันตสุขศึกษาทุกเคส และมีนวัตกรรมมากมายในส่วนของการนำมาใช้ในคลินิก เช่น  ดร.แม่แก้ฟันผุ เป็นการแก้ไขปัญหาในการสื่อสารระหว่างคนไข้กับบุคลากร เนื่องด้วยพื้นที่ มีภาษาพื้นถิ่น ทำให้ไม่สามรถสื่อสารองค์ความรู้ได้ครบถ้วน จึงเกิดนวัตกรรมโดยการใช้คลิปวีดีโอมาร่วมให้ทันตสุขศึกษา มีการนำข้อมูลการคัดกรองมาแก้ไขโรคฟันผุ และมีการรวบรวมคนไข้รายเคสมาประกอบการให้ทันตสุขศึกษาด้วย และเกิดนวัตกรรมในคลินิกอีกหลายผลงานรวมทั้งได้รับรางวัลมากมาย 
วันที่ 14 สิงหาคม 2563
	ศึกษาดูงานที่ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยรับฟังการนำเสนอผลการดำเนินงานของศูนย์
ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งบริบทของการดำเนินงานแตกต่างจากบทบาทของศูนย์อนามัย โดยหลักๆ
จะเป็นการวิจัย การพัฒนานวัตกรรม การสร้างผลิตภัณฑ์ด้านทันตสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมงานทันสาธารณสุข การให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม ปีนี้ เน้นกลุ่มของเด็กพิเศษ ปรับรูปแบบ
การฝึกปฏิบัติการใช้การสื่อสารด้วยภาพ เพิ่มการสื่อสารออนไลน์ และการจะมีการนำแอพพลิเคชั่นคัดกรองรอยโรคมะเร็งช่องปากไปใช้ในคลินิกทันตกรรม Premium Service 
	 ในส่วนของนวัตกรรม มีการจัดทำชุมชนต้นแบบในการแก้ปัญหาฟลูออไรด์ในน้ำ มีการจัดทำชุดรักษา
ทันตกรรมเคลื่อนที่ ICOH ที่สามารถนำไปติดตั้งให้เข้ากับโต๊ะวางของธรรมดา เพื่อปรับเป็นยูนิตทันตกรรม 
มีการจัดทำเครื่องวัดปริมาณฟลูออไรด์ระบบ ICOH โดยพัฒนาเชื่อมต่อกับระบบ GPS และมีการประยุกต์สารสนเทศทางภูมิศาสตร์แก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในน้ำ และฟังการบรรยายทันตกรรมPD ซึ่งเป็นโครงการของศูนย์ฯ เนื่องจากปัญหาหลักของการลาออกของทันตแพทย์เกิดจากปัญหาสุขภาพ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทันตแพทย์มีการปรับตำแหน่งทำหัตถการที่เหมาะสมและไม่ปวดเมื่อยขณะทำหัตถการ มีการพัฒนาเครื่องมือ
ทางทันตกรรมให้เหมาะสมกับคนและการทำงาน การใช้สหความรู้และเทคนิคการเพิ่มทักษะในการรักษา
	จากนั้นดูการทำงานในคลินิกทันตกรรม PD ซึ่งได้รับการสนับสนุนยูนิตทำฟันและงบประมาณการสร้างคลินิกจากประเทศญี่ปุ่นและขยายคลินิกเพิ่มเติม หลักในการให้บริการคนไข้คือ เน้นความอบอุ่นและสะดวก ง่าย สำหรับผู้มารับบริการ เน้นผู้รับบริการเป็นสำคัญ สัดส่วนในการจัดบริการเน้นความคุ้มค่าของการใช้พื้นที่ เครื่องมือทันตกรรมส่วนมากจะออกแบบมาให้ทันตแพทย์ใช้งานได้ง่ายและไม่ทำให้เกิดความเมื่อยล้าขณะทำงาน จะสั่งผลิตที่ญี่ปุ่นเป็นส่วนใหญ่ 
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