[bookmark: _Hlk2072941]เอกสารแนบประกอบการรายงาน กพร.ปีงบประมาณ 2562 ครั้งที่ 1
ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
- ข้อมูลและสถานการณ์การดำเนินงานแม่ตาย (Baseline data) อย่างน้อยย้อนหลัง 3 ปี และข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
จากการวิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุขภาพที่ 8 ในปี 255๙-256๑  อัตรามารดาตายปี 59= 7 ราย 14.55 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  ปี 60 = 9 ราย 18.25 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี61 = 8 ราย 26.83 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ( เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพแสนคน ) มีแม่ตายรวมทั้งสิ้น 24 ราย สาเหตุการตายส่วนใหญ่เป็น indirect cause ร้อยละ ๔3.๔๗ และการตายจาก direct cause คิดเป็นร้อยละ 56.52  ได้แก่จังหวัดอุดรธานี 7 ราย , เลย 3 ราย สกลนคร 7 ราย หนองคาย 3 ราย และบึงกาฬ 1 ราย นครพนม 2 ราย มีสาเหตุทั้ง direct และ indirect cause จังหวัดที่ไม่มีมารดาตายได้แก่ จังหวัดหนองบัวลำภู เมื่อดูภาพรวม อัตราตายมารดามีแนวโน้มสูงขึ้น ทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีร่วมกับทีม MCH board เขตสุขภาพที่ ๘ได้จัดประชุมคณะทำงานMCH Board ระดับเขตโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางเฝ้าระวังการตายมารดาในเขตสุขภาพที่ 8 โดยมีประธาน เลขาMCH Board ทุกจังหวัด และผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจากสำนักงานสาธารณสุขทั้ง 7 จังหวัด 
สรุปสถานการณ์แม่ตายย้อนหลัง 3 ปี เขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 แม่ตายทั้งหมด 24 ราย
แบ่งตามจังหวัด


ปี 2559 มีแม่ตาย 7 ราย คิดเป็น 14.55 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 สาเหตุจาก Direct cause 71 %  In Direct cause 29 %  
ปี 2560 มีแม่ตาย 9 ราย คิดเป็น 18.25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
สาเหตุจาก Direct cause 67 %  In Direct cause 33 %  
ปี 2561 มีแม่ตาย 9 ราย คิดเป็น 18.25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
สาเหตุจาก Direct cause 67 %  In Direct cause 33 % 
- มีบทวิเคราะห์  Gap และผลกระทบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาในเชิงรุก
	จากสถานการณ์ข้างต้น ทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดธานี ร่วมกับเขตสุขภาพ ได้ข้อสรุปถึงปัญหา ดังนี้
1. ลดการตายมารดา โดย
 1.1 การดำเนินงานโดยให้ความสำคัญกับ แนวทางการปฏิบัติตาม CPG (Clinical Practice Guideline)           
ที่กำหนดการป้องกันและการตกเลือดหลังคลอด ให้ใช้ถุงตวงเลือด ทำให้รู้เร็วและการรักษาที่เหมาะสมทันท่วงทีและมีระบบให้คำปรึกษาในระดับจังหวัดอย่างเข้มแข็งตลอด 24 ชั่วโมง
1.2 มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการซ้อมการช่วยฟื้นคืนชีพมารดาและทารก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และในสถานการณ์ที่ฉุกเฉินที่สำคัญ พร้อมการรักษาตามมาตรฐานในระบบเฝ้าระวังและการดูแล และรักษาให้ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ
2. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์คุณภาพ
     โดยค้นหาหญิงฝากครรภ์กลุ่มเสี่ยงโดยใช้ R 8 Model และมีระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและหญิงคลอดที่มีภาวะฉุกเฉินเพื่อพบสูติแพทย์ที่ทันท่วงที และระบบการส่งต่อที่ชัดเจนโดยระบบที่วางไว้และโรงพยาบาลชุมชนสามารถส่งต่อหญิงที่มีกลุ่มเสี่ยงได้ทุกราย จัดระบบ LR fast track เพื่อประสานต่อที่รวดเร็วและปลอดภัย
จากสาเหตุการตายมารดา ได้มีการประชุม เพื่อหาแนวทางแก้ไขและกำหนดข้อปฏิบัติ Action plan แยกตามการให้บริการ ได้แก่ 1. คลินิก ANC 2. ห้องคลอด และ3. หลังคลอด

นอกจากนี้ มีการแบ่งโซน เพื่อสะดวกในการการบริหารจัดการ เนื่องจากเขตสุขภาที่ 8 รับผิดชอบ 7 จังหวัด จึงแบ่งเป็น  2 โซน ได้แก่ โซนที่ 1 จ.อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลำภู และเลย  
				โซนที่ 2 จ.สกลนคร นครพนม และบึงกาฬ

ได้มีการวิเคราะห์ถึงบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ สูติแพทย์ที่จะให้คำแนะนำ การส่งต่อข้ามจังหวัด 


จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
	ปัญหาอุปสรรค
	โอกาสพัฒนา

	1. มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลอด หญิงหลังคลอด การประเมินการตกเลือด (สมรรถนะเจ้าหน้าที่)

	        Coaching และเยี่ยมเสริมพลัง ANC , 
     LR ,PP คุณภาพผ่าน MCH boardจังหวัด /เขต
        Conference วางแผนป้องกัน และหาแนวทางแก้ไข

	2. ยังไม่ได้ดำเนินงานและการจัดการตาม CPG อย่างครอบคลุม

	พื้นที่ มี CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
     เน้น การคัดกรองความเสี่ยงด้วย R8 Model 


	3. การ Refer ของหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินไม่ทันเวลา

	จัดโซนการดูแล ระบบการ Refer ในจังหวัด และการข้ามเขต และ มีระบบการ Consult



[bookmark: _Hlk1120092]  		กระบวนการดำเนินงานได้มีการประชุมคณะกรรมการ  MCH Board เขต มีมติและแนวทางการดำเนินงานเพื่อแก้ไขแม่ตาย กำหนดการเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อหาแนวทางและจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและลดการตายในหญิงตั้งครรภ์คลอดและหลังคลอดและพัฒนาระบบให้เกิดคุณภาพ  ปี 2561 มีจังหวัดอุดรธานี ไม่มีแม่ตาย เป็นโมเดลและร่วมทีมในการลง Coaching ให้กับแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อปรับแนวทางการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กำหนดการเยี่ยมเสริมพลัง






ภาพข่าว การประชุมเพื่อเตรียมการการดำเนินงานปี 2562 และ การประชุมคณะกรรมการ MCH Board เขต



- แสดงไฟล์ภาพข้อมูลบนระบบเว็บไซต์ของหน่วยงานและเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้ากับระบบ DOH Dashboard


- มีผลการวิเคราะห์/ทบทวนมาตรการ  ทุก 3 เดือน
หนังสือเชิญการประชุม MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด
      
    

รายงานประชุม MCH board


- แผนการดำเนินงาน ที่สอดคล้องกับปัญหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได้  เพื่อลดการตายมารดา
ได้กำหนดแผนการดำเนินงาน MCH ปี 2562 ร่วมกับ เขตสุขภาพที่ 8 ศูนย์อนามัยที่ 8 และคณะกรรมการ MCH Board เขต 8


กำหนดเป้าหมายตามช่วงเวลา






- มีข้อเสนอเชิงนโยบาย /มาตรการ ในการลดการตายมารดา 
ได้มีการกำหนดมาตรการการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 โดยแบ่ง 3 ระดับ ได้แก่ 
1. Pre Hospital 2.In-Hospital และ 3.Post- Hospital 
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการฝากครรภ์จะต้องได้รับการคัดกรองความเสี่ยง ตามแนวทาง R8 Model

 เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุตามจุดประสงค์ คณะกรรมการ MCH Board เขต ได้กำหนดชวงเวลาในการดำเนินงานและติดตาม


มีการติดตาม และรายงาน ผ่านช่องทางไลน์ ติดตามและสรุปผลทุกอาทิตย์
     
มีการกำหนด เป้าหมาย ในการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ร่วมกับ service plan ร่วมกันใน เขตสุขภาพที่ 8

และได้ร่วมกันกำหนดแนวทางที่จะสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้

การประชุมเวทีการตรวจราชการ มีการกำหนดมาตรการการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
ดังนี้ 
จังหวัดหนองบัวลำภู
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ
หัวข้อ การพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีอัตราเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)
จังหวัด หนองบัวลำภู  เขตสุขภาพที่ 8 ตรวจราชการวันที่ ๙- ๑๑ มกราคม 256๒
๑. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน
2. สถานการณ์
	การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  มีแนวคิดเพื่อการพัฒนาคุณภาพประชากรกลุ่มแม่และเด็ก โดยการพัฒนาหน่วยบริการสาธารณสุข  ตามกระบวนการคุณภาพการจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน เชื่อมโยงสู่ครัวเรือนและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ในรูปแบบของโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และตำบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่  พร้อมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็กให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง เขตบริการสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ และตัวชี้วัดของจังหวัด 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาของจังหวัดหนองบัวลำภู มีอัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ผลการดำเนินงานในปี 255๘, 255๙, 25๖๐ 256๑ และ 256๒ ไม่มีมารดาตาย เนื่องจาก ทีม MCH Board ระดับจังหวัด ได้ร่วมกันหาแนวทางป้องกันโดยทีมเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการฝากครรภ์ การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงตาม CPG ถ้าตรวจพบความผิดปกติก็ส่งต่อตามแนวทางที่กำหนดไว้ (หนองบัวลำภู โมเดล)  เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ที่อาจเกิดได้ รวมทั้งทุกโรงพยาบาลมีมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพที่ยึดตามตามมาตรฐานโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก รวมทั้งใช้การปรึกษาและส่งต่อที่รวดเร็วผ่าน Group line MCH ซึ่งมีทั้งในระดับอำเภอ และระดับจังหวัด ทำให้ผลการดำเนินงานไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา มีผลลัพธ์สถานการณ์สุขภาพแม่และเด็กดังนี้ อัตราหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ร้อยละ61.76,๗๑.9๒ ,6๘.๓๖ และ๗๔.๙๒ ( 2558, 2559 2560 และ2561(ไตรมาสแรก) ตามลำดับ) อัตราหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพร้อยละ 64.69, ๖๖.๐๖ ,๖๓.๙๗ และ๖๕.๗๑ (2558,2559, 2560และ 2561(ไตรมาสแรก)  ตามลำดับ)  อัตราทารกตายปริกำเนิดจาก 5.06,4.57,5.88 และ ๖.๗๓ ( 2558 , 2559 ,2560 และ2561 (ไตรมาสแรก) ตามลำดับ) ร้อยละการตกเลือดของหญิงตั้งครรภ์ขณะคลอด 0.73, 0.71,0.83 และ0.๗๐ ( 2558 , 2559, 2560 และ2561 (ไตรมาสแรก) ตามลำดับ) อัตราทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 72.02, 74.50,71.21 และ7๔.๖๐ ( 2558 ,2559, 2560และ2561 (ไตรมาสแรก) ตามลำดับ) ส่วนผลการประเมินรับรองโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง (Re-accredit) ครบทั้ง 6 แห่ง และการดำเนินงานตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ในส่วนผลการดำเนินงานที่ยังเป็นปัญหาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี และทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังมีแนวโน้มสูงขึ้น
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
	งานอนามัยแม่และเด็กก็ได้มีการดำเนินงานผ่านรูปแบบคณะกรรมการ และอนุกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด โดยมีการจัดประชุม๒เดือน/ ครั้งเพื่อติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน ร่วมกับหาแนวทางการดำเนินงานที่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดและหาแนวทางแก้ไขร่วมกันเมื่อเกิดปัญหา ซึ่งการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนนี้ ทำให้มีการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับอำเภอและระดับ รพ.สต.ได้มีเวทีในการร่วมแสดงความเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ หาทางออกร่วมกันและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กและงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องพัฒนาได้ดีขึ้นเพื่อให้การดำเนินงานต่อเนื่อง และวางรากฐานชีวิตเด็กที่จะเติบโตต่อไปในวันข้างหน้าอย่างมีคุณภาพ กิจกรรมการดำเนินงานปีงบประมาณ 256๒ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู จึงเน้นการดำเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ที่ระบุว่าโภชนาการในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต มีความสำคัญต่อการกำหนดภาวะสุขภาพในอนาคตได้ โดยให้ความสำคัญกับโภชนาการที่ดีตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต ร่วมกับอาหาร เครื่องดื่มที่สะอาด ปลอดภัย การดูแลสุขภาพช่องปาก การกอด การเล่น การนอน การอ่านเล่านิทาน เป็นผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการเรียนรู้ การเข้าสังคม ซึ่งถือเป็นโอกาสทองในการพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพและศักยภาพที่ดีในอนาคต
4. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
ผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กในปี 256๑ และไตรมาสแรกในปี 256๒  พบว่ายังมีปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งถ้าไม่ได้รับการแก้ไขตั้งแต่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ ก็จะส่งผลไปถึงช่วงตั้งครรภ์และส่งผลเกี่ยวเนื่องไปถึงทารกในครรภ์ที่อาจมีน้ำหนักตัวน้อยด้วย  ปัญหาเหล่านี้ต้องอาศัยการสร้างความเข้าใจแก่หญิงตั้งครรภ์ให้เห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลทารกในครรภ์ ร่วมกับการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพื่อเข้าระบบการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ ซึ่งทีมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ทั้งระดับจังหวัด และระดับอำเภอจะได้ร่วมกันหาแนวทางและมาตรการเน้นหนักที่จะแก้ปัญหาเหล่านี้ โดยบูรณาการร่วมกับงานอนามัยวัยเรียนและวัยรุ่น และร่วมรณรงค์ตามนโยบาย “สาวไทยแก้มแดง”และ “ มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” นอกจากนี้ยังนำปัญหาที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับกระทรวงและระดับเขตจากผลการปฏิบัติงานในปีที่ผ่านมากำหนดเป็นตัวชี้วัดในปีงบประมาณต่อไป
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
         ไม่มี
5.ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนา 
	ไม่มี	
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
         ไม่มี
ผู้รายงาน นางสุจริตพรรณ ดอนทราย
		ตำแหน่ง.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

จังหวัดบึงกาฬ
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562แบบ ตก. 1

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
      หัวข้อการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
จังหวัดบึงกาฬ  เขตสุขภาพที่8  ตรวจราชการวันที่ ๑๖ มกราคม  -  ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒
ประเด็นการตรวจราชการ
อัตราส่วนการตายมารดาไทย (เป้าหมาย < ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ)
สถานการณ์
จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดที่ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอดติดต่อกันมาเป็นระยะเวลา ๕ ปี กล่าวคือตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ แต่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบมารดาเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ จำนวน ๑ ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ เท่ากับ ๒๖.๒๓ ซึ่งยังไม่พบมารดาเสียชีวิตจากการคลอดเลย จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบว่า (๑) มารดาฝากครรภ์เร็ว กล่าวคือ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 82.90 (เป้าร้อยละ ๖๐) และจากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเลือดเพื่อเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในมารดาตั้งครรภ์ด้วยการตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit : HCT) ในการฝากครรภ์ครั้งแรก พบมารดาซีดร้อยละ 15.96 (เป้า< ร้อยละ๑๖) นอกจากนี้ ผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก      พบไอโอดีนในปัสสาวะ <๑๕๐ ug/L ร้อยละ ๗๖.๐๕  (เป้า < ร้อยละ ๕๐) (๒) มารดาฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งคุณภาพ ร้อยละ ๖๗.๗๐ (เป้าร้อยละ๖๐) (๓) ห้องคลอดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๑๐๐ แต่อย่างไรก็ตาม จังหวัดบึงกาฬได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพการคลอดแล้วพบว่า มีทารกขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอด (Birth Asphyxia) ๑๙.๖๐ ต่อพันการเกิดมีชีพ (เป้า≤๒๕ : ๑,๐๐๐LB) พบมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ๑.๘ (เป้า < ร้อยละ ๕) อัตราทารกตายปริกำเนิด ๓.๑ : ๑,๐๐๐LB (เป้า < ๓.๔ : ๑,๐๐๐LB ) และยังพบมารดาคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ ๖.๙๑ (เป้า < ร้อยละ ๗) (๔) มารดาหลังคลอดได้รับการติดตามดูแล ๓ ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ ๖๑.๒๐ (เป้าร้อยละ ๖๕) (ที่มาของข้อมูล : HDC ณ วันที่ 18 มกราคม  ๒๕๖2)  
จากสถานการณ์ดังกล่าวและจากผลการจัดทำ Problem Case Conference มารดาที่เสียชีวิต ในเวทีการประชุมคณะกรรมการ MCH BOARD ระดับจังหวัดและเขต ชี้ให้เห็นว่าจังหวัดบึงกาฬมีโอกาสพัฒนาในประเด็นคุณภาพการบริการฝากครรภ์ และการเตรียมความพร้อมของสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจโดยเน้นให้ประยุกต์ใช้ R๘Model และแนวทาง มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต เพื่อส่งเสริมการตั้งครรภ์   การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่เด็กในภาพรวมระดับจังหวัดผ่านความเข้มแข็งของคณะกรรมการ MCH BOARD ในทุกระดับ เพื่อเป็นการเชื่อมต่อระบบการให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กอย่างไร้รอยต่อจากหน่วยบริการสาธารณสุขจนถึงชุมชน

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
ณ ตุลาคม - ธันวาคม 2561 ไม่มีมารดาตาย
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	อำเภอ เมือง
	อำเภอพรเจริญ
	อำเภอโซ่พิสัย
	อำเภอเซกา
	อำเภอปากคาด
	อำเภอบึงโขลงหลง
	อำเภอศรีวิไล
	อำเภอบุ่งคล้า
	ภาพรวมจังหวัด


	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์
	เป้าหมาย
	129
	49
	57
	82
	35
	33
	29
	21
	435

	
	ผลงาน
	110
	42
	36
	60
	22
	31
	20
	6
	327

	
	อัตรา/ร้อยละ
	85.27
	85.71
	63.16
	73.17
	62.86
	93.94
	68.97
	28.57
	75.17

	ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
	เป้าหมาย
	325
	17
	35
	7
	5
	27
	16
	2
	434

	
	ผลงาน
	47
	6
	3
	0
	0
	2
	4
	2
	64

	
	อัตรา/ร้อยละ
	14.46
	35.29
	8.57
	0
	0
	7.41
	25
	100
	14.75

	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์
	เป้าหมาย
	129
	49
	57
	82
	35
	33
	29
	21
	435

	
	ผลงาน
	82
	24
	32
	35
	20
	25
	16
	6
	240

	
	อัตรา/ร้อยละ
	63.57
	48.98
	56.14
	42.68
	57.14
	75.76
	55.17
	28.57
	55.17

	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก
	เป้าหมาย
	785
	219
	197
	378
	116
	359
	120
	38
	2,212

	
	ผลงาน
	324
	202
	169
	272
	101
	247
	109
	35
	1,459

	
	อัตรา/ร้อยละ
	41.27
	92.24
	85.79
	71.96
	87.07
	68.80
	90.83
	92.11
	65.96

	ร้อยละมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Post-Partum Hemorrhage
	เป้าหมาย
	129
	49
	57
	82
	35
	33
	29
	21
	435

	
	ผลงาน
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	5

	
	อัตรา/ร้อยละ
	3.10
	0
	0
	1.22
	0
	0
	0
	0
	1.55

	ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม
	เป้าหมาย
	121
	64
	73
	70
	62
	67
	53
	20
	530

	
	ผลงาน
	5
	5
	0
	0
	2
	3
	3
	2
	20

	
	อัตรา/ร้อยละ
	4.13
	7.81
	0.00
	0.00
	3.23
	4.48
	5.66
	10.00
	3.77

	ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์
	เป้าหมาย
	220
	79
	97
	136
	53
	58
	48
	28
	719

	
	ผลงาน
	127
	21
	40
	32
	9
	28
	24
	12
	293

	
	อัตรา/ร้อยละ
	57.83
	26.58
	41.24
	23.53
	16.98
	48.28
	50.00
	42.86
	40.75











สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
๔.๑.การกำหนด ตัวชี้วัดที่ไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและการลงบันทึกใน ๔๓ แฟ้ม ทำให้ดึงข้อมูลจาก HDC ไม่มี มีผลก่อให้เพิ่มภาระงานด้านการรวบรวมตัวเลขที่เป็นแบบ Manual  เช่น การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ เสี่ยงด้านใดบ้าง
๔.๒.นโยบายบางอย่างยังนำสู่การปฏิบัติได้ยาก เนื่องจากขาดความชัดเจนด้านการปฏิบัติของพื้นที่ เช่น นโยบายการส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟเลต ในโครงการสาวไทยแก้มแดง

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	๕.๑.การบันทึกข้อมูลใน ๔๓แฟ้มมาตรฐานแต่ข้อมูลไม่ถูกประมวลผลซึ่งมีหลายปัจจัย ทำให้ข้อมูลใน HDC ต่ำกว่าเกณฑ์ ไม่น่าเชื่อถือ ถ้าจะใช้รายงาน ก๒ ก็เป็นรายงาน Manual โรงพยาบาลแต่ละขนาด ก็มีรายละเอียดของรายงานก็ไม่เหมือนกัน ต้องใช้เวลารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งไม่ตอบสนอง Thailand ๔.๐ 
	-ผู้ปฏิบัติต้องบันทึกข้อมูลในการบริการทุกครั้งและต้องครบถ้วน
-ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกให้มีความเข้าใจตรงกัน
	-



6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
      ไม่มี
					ผู้รายงาน นางสาวเพ็ญภัทร  เล็กพวงทอง
					ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
					วัน/เดือน/ปี 18 มกราคม 2562
					โทร 092 253 5515 e-mail: penpat.hpc8@gmail.com
จังหวัดอุดรธานี

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562แบบ ตก. 1

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
      หัวข้อการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
จังหวัดอุดรธานี  เขตสุขภาพที่8  ตรวจราชการวันที่ 23 มกราคม  -  25 มกราคม ๒๕๖๒
ประเด็นการตรวจราชการ
อัตราส่วนการตายมารดาไทย (เป้าหมาย < ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ)
สถานการณ์
การวิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดอุดรธานีพบว่า ปีงบประมาณ 2556 – 2561 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.35, 86.99, 71.88, 80.19, 75.79  และ 81.27 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า 60) สำหรับข้อมูลการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ในปี 25562561 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) เป็นร้อยละ 66.90, 78.34, 71.20, 72.23, 79.28 และ 68.08 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจครั้งแรกปี 2556-2561 พบร้อยละ 22.04, 15.92, 17.14, 16.05, 14.64 และ 14.15 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจครั้งที่ 2 ปี 2556-2561 พบร้อยละ 10.16, 9.90, 10.30, 11.49  และ 11.49 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ18)  หญิงคลอดได้รับการเจาะ Hct  ในห้อง คลอด ปี 2556-2561 พบร้อยละ 9.67, 9.97, 9.92, 8.77, 10.46  และ 10.24 ในปี 2555-2561 อัตรามารดา ตาย 30.18, 31.67, 25.56, 20.67, 14.29, 36.84  และ 0 (เกณฑ์ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)  โดยพบว่า สาเหตุการตายส่วนใหญ่จากภาวะตกเลือด PIH (สาเหตุทางตรง)และโรคทางอายุรกรรมโดยเฉพาะโรคหัวใจ SLE (สาเหตุทางอ้อม) ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ด้านทารกพบว่าอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2555 - 2561 พบร้อยละ 9.21, 8.61, 8.74, 9.44, 8.93, 8.91 และ 8.44 (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 7) อัตรา ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที ปี 2555-2561 พบอัตรา 19.25, 15.20, 15.27 ,19.56, 23.58, 21.22 และ 23.94 ต่อพันการเกิดมีชีพ และที่ 5 นาที ปี 2555-2561 พบอัตรา 4.41, 4.18, 3.83, 4.41, 6.15, 11.64 และ 8.16 ต่อพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ์ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) อัตราทารก แรกเกิดขาดออกซิเจนรุนแรง (Severe Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที Apgar score 0-3 ปี 2556-2561 พบ อัตรา 1.9, 2.6, 3.44, 3.22, 3.17 และ 2.97 ต่อพันการเกิดมีชีพ อัตราทารกคลอดก่อนก าหนด ปี 25552561 พบอัตรา 8.46, 7.54, 9.8, 8.63, 9.00, 8.84 และ 7.76 อัตราทารกตายปริก าเนิด ปี 2555-2561 พบ 6.70, 5.83, 4.79, 8.78, 5.41, 7.19 และ 7.58 (เกณฑ์ไม่เกิน 8 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) สาเหตุส่วนใหญ่จาก การตายเปื่อยยุ่ย คลอดก่อนกำหนด พิการแต่กำเนิด ขาดออกซิเจนขณะคลอด  จากการประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ในปี 2556-2561 โรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ ร้อยละ 100 และจากการประเมินมาตรฐาน ANC คุณภาพ ปี 2556-2561 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ PCU รพ.พบว่าผ่านมาตรฐาน ANC คุณภาพ ร้อยละ 77.83, 77.83, 81.30, 88.46, 88.46 และ 88.89 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)

	ชื่อตัวชี้วัด
	เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2562
	ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data)
	ผลงาน ปีบประมาณ 2562 (ต.ค. – ธ.ค.61)

	
	
	ปี2559 จำนวน  (ร้อยละ/อัตรา)
	ปี2560 จำนวน  (ร้อยละ/อัตรา)
	ปี2561 จำนวน  (ร้อยละ/อัตรา)
	เป้าหมาย

	
ผลงาน

	ร้อยละ/ อัตรา

	อัตราส่วนการตาย มารดาไทย
	ไม่เกิน 17 ต่อ แสนการเกิดมีชีพ
	จำนวน 2 คน อัตรา 14.29
	จำนวน 5 คน
อัตรา 36.84
	ไม่มีมารดาตาย
	3,375
	1
	29.63











รายละเอียดตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	อำเภอ เมือง
	กุดจับ
	หนองวัวซอ
	กุมวาปี
	โนนสะอาด
	หนองหาน
	ทุ่งฝน
	ไชยวาน
	ศรีธาตุ
	วังสามหมอ
	บ้านดุง
	บ้านผือ
	น้ำโสม
	เพ็ญ
	สร้างคอม
	หนองแสง
	นายูง
	พิบูบลรักษ์
	กู่แก้ว
	ประจักษ์ศิลปาคม
	ภาพรวมจังหวัด


	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ wk
	เป้าหมาย
	318
	53
	84
	135
	33
	158
	33
	71
	45
	91
	207
	187
	66
	152
	30
	29
	40
	8
	31
	40
	1,811

	
	ผลงาน
	256
	42
	62
	123
	26
	128
	30
	60
	38
	73
	178
	146
	52
	133
	22
	27
	33
	6
	26
	33
	1,494

	
	อัตรา/ร้อยละ
	80.5
	79.2
	73.1
	91.1
	78.9
	81.0
	90.9
	84.5
	84.4
	80.2
	85.9
	78.1
	78.8
	87.5
	73.3
	93.1
	82.5
	75
	83.8
	82.5
	82.4

	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้งตามเกณฑ์
	เป้าหมาย
	316
	51
	83
	134
	33
	153
	32
	71
	45
	90
	205
	185
	65
	151
	30
	29
	39
	8
	31
	40
	1,791

	
	ผลงาน
	219
	34
	38
	92
	19
	94
	26
	43
	30
	70
	163
	122
	47
	99
	17
	23
	20
	6
	24
	27
	1,213

	
	อัตรา/ร้อยละ
	69.3
	66.7
	45.8
	68.7
	57.6
	61.4
	81.3
	60.6
	66.7
	77.8
	79.5
	66
	72.3
	65.6
	56.7
	79.3
	51.3
	75.0
	77.4
	67.5
	67.7

	ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ์
	เป้าหมาย
	446
	78
	123
	186
	51
	216
	45
	92
	67
	123
	317
	252
	105
	224
	45
	43
	58
	15
	46
	54
	2,586

	
	ผลงาน
	271
	44
	52
	78
	22
	86
	23
	41
	40
	53
	170
	126
	56
	122
	13
	25
	28
	6
	31
	25
	1,312

	
	อัตรา/ร้อยละ
	60.8
	56.4
	42.3
	42.0
	43.1
	39.8
	51.1
	44.6
	59.7
	43.1
	53.6
	50.0
	53.3
	54.5
	28.9
	58.1
	48.3
	40.0
	67.4
	46.3
	50.73

	ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม
	เป้าหมาย
	825
	121
	145
	208
	120
	312
	46
	110
	86
	122
	297
	234
	128
	291
	74
	45
	65
	26
	47
	29
	3,331

	
	ผลงาน
	225
	27
	28
	33
	20
	67
	9
	22
	13
	23
	72
	66
	28
	63
	17
	15
	17
	6
	8
	5
	764

	
	อัตรา/ร้อยละ
	27.3
	22.3
	19.3
	15.9
	16.7
	21.5
	19.6
	20.0
	15.1
	18.9
	24.4
	28.2
	21.9
	21.6
	23
	33.3
	26.1
	23.0
	17.0
	17.2
	22.94









สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
1) การทำงานระบบเครือข่ายและพัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  
2) วางแผนการดำเนินงานร่วมกัน เพื่อเกิดความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด หลังคลอด ทารกแรกเกิด ลดอัตราการเสียชีวิตมารดาและทารก  
3) คืนข้อมูลผลการดำเนินงานเป็นระยะ ตลอดจนทบทวนกรณีวิกฤตฉุกเฉินเพื่อพัฒนาระบบส่งต่อ  
4) ประชุมและวางแผนแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็กร่วมกันทุก 3 เดือน 
5) นำเสนอกรณีศึกษา case มารดาและทารกที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ในที่ประชุม กวป. ทุกเดือน  
6) จัดประชุม MM conference มารดาตายและ near miss โดยเชิญองค์กรภายนอกราชวิทยาลัย สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเข้าร่วมเพื่อให้ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม
ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	1) บุคลากรน้อย ภาระงานมาก ทำให้ขาดความคล่องตัวในการดำเนินงาน      2) การเปลี่ยนจนท. ผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน      
3) การบันทึกผลงานในระบบ 21/43 แฟ้มไม่สมบูรณ์ ทำให้เกิดความผิดพลาดของข้อมูลและ ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน      4) การส่งรายงานล่าช้า ส่งผลต่อการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในภาพรวม      5) ความเอาใจใส่ของผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ พร้อมทั้งความเข้าใจในกระบวนการดำเนินงานที่มี คุณภาพ 

	




-ผู้ปฏิบัติต้องบันทึกข้อมูลในการบริการทุกครั้งและต้องครบถ้วน
-ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกให้มีความเข้าใจตรงกัน
	-



6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
1) ควรจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะทาง      
2) ควรเพิ่มกรอบอัตรากำลัง แพทย์เฉพาะทาง สูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ      
3) ควรจัดสรรงบประมาณ งบลงทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ วัสดุการแพทย์ เวชภัณฑ์ ยา High cost ที่ จำเป็นต้องใช้กรณีผู้ป่วยมารดาภาวะวิกฤต เช่น Novoseven กรณีมารดาตกเลือดขณะคลอด หลังคลอด O2 sat กรณีภาวะวิกฤติในทารกแรกเกิด ได้แก่ Neopuff, Transport incubator, Syringe driver     
 4) ควรเพิ่มรายละเอียดการดำเนินงานในตัวชี้วัด Service plan ให้มีชัดเจน เช่น รายละเอียด               Template กรอบการดำเนินงาน ในแต่ละตัวชี้วัด
7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
1) Udonthani Model classifying pregnancy 2018 
2) Udonthani Unity MCH Network
 3) UDH PPH Model 
4) แนวทางการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดระดับจังหวัดโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเชิงรุกโดยใช้ warning sign (สัญญาณเตือนภัย)

					ผู้รายงาน นางสาวเพ็ญภัทร  เล็กพวงทอง
					ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
					วัน/เดือน/ปี 25มกราคม 2562
					โทร 092 253 5515 e-mail: penpat.hpc8@gmail.com
[bookmark: _Hlk2084895]- มีการถอดบทเรียน Best Practice ในพื้นที่
วันที่ 31 มกราคม 2562 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 8 ในการพัฒนาระบบบริการในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 และตัวแทน สูติแพทย์ พยาบาลประจำคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องคลอด และระดับชุมชน ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละจังหวัด จำนวน 100 คน และได้รับการอนุเคราะห์วิทยาการจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรจำกัดมหาชน) กิจกรรมในการประชุมครั้งนี้ ได้มีการแลกเปลี่ยนและเล่าถึงประสบการณ์ถึงวิธีการดำเนินการก่อนจะเข้ารับการประเมิน PNC โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีและโรงพยาบาลอุดรธานีร่วมเป็นวิทยากร ได้แบ่งกลุ่มเป็น 6 จังหวัด ได้แก่ สกลนคร นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย บึงกาฬ และเลย โดยให้ทีมอุดรธานีแบ่งเข้ากลุ่มเป็นพี่เลี้ยง  คิดตามประเด็นที่กำหนดไว้โดยให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ 1. การทำ mapping ในจังหวัด ดูทรัพยากร บุคลากร เครื่องมือ การส่งต่อ 2. วิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็งที่จะทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จและ 3.ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอ









- รายงานผลสำเร็จของการดำเนินงานตามมาตรการ

ปี 2562 ( ต.ค.-ธ.ค.61 )  มีแม่ตาย 3 ราย  คิดเป็น 25.96 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  สาเหตุจาก  Direct cause   8.65  %       In Direct cause  17.30 % 


ติดตามการดำเนินงานและเยี่ยมเสริมพลังทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8
มีวัตถุประสงค์ 	1. เพื่อลดการตายมารดา
2. เพื่อเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การประเมิน PNC MCH
สรุปการประชุมเยี่ยมเสริมพลังเพื่อลดการตายมารดา
จังหวัดสกลนคร

















จังหวัดหนองคาย

จังหวัดอุดรธานี




















จังหวัดนครพนม

ภาพข่าว

      


















[bookmark: _Hlk2086011]- Flow chart ที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทใหม่ในการดำเนินงาน  
        

        

		การจากวางกรอบการดำเนินงานเพื่อเข้าสู่ Regional Health Board งานอนามัยแม่และเด็ก ไปปรับบทบาทตนเองเป็นศูนย์วิชาการอย่างเต็มตัว โดยการทำงานเน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพ และความรอบรู้สุขภาพทุกมิติ เริ่มจากการวิเคราะห์ตนเอง 3P :ซึ่ง P ที่ 1 people พัฒนาคน กลุ่มแม่และเด็กมีสมาชิกที่รับใหม่ต่อการทำงานและมาจากงานบริการสาธารณสุข จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องส่งบุคลากรไปพัฒนาองค์ความรู้ตามหัวใจของกรมอนามัยด้วย A2IM นอกจากนี้ยังส่งบุคลากรร่วมดำเนินงานกับเขตสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์  P ที่ 2 Policy เราได้รับนโยบาย 2 ช่องทาง คือ1.กรมอนามัย 2.ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่8 เราจึงได้มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพื้นที่ ที่ค่อนข้างมีความแตกต่างกับพื้นที่อื่น เพื่อนำกำหนดนโยบายสู่เขตสุขภาพห้ามรถแก้ไขปัญหาของพื้นที่รวมทั้งตอบสนองนโยบายของกรมอนามัย ด้วย A2IM และ PIRAB  P ที่ 3  Partnership เรากลุ่มอนามัยแม่และเด็กร่วมเป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โดยมีหน้าที่ นำเสนอนโยบาย กำหนดแนวทางในการดำเนินงานในเขต กำกับติดตามงาน
- ความสอดคล้องของมาตรการและบทบาทศูนย์อนามัย
 ได้ออกแบบ แบบการวิเคราะห์มารดาตาย ด้วย google from 
- มี Key Message และเนื้อหาสร้าง HL ปชช.ส่งศูนย์สื่อ
ศูนย์อนามัยที่ 8 ได้นำ Key Message มาปรับเป็นรูปแบบเนื้อหาทางวิชาการ ในรูปแบบ Infographics และมีช่องทางการสื่อสารที่เว็ปเพจศูนย์อนามัยที่8 และ Facebook
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- มีหลักฐาน ที่แสดงถึงการนำเสนอเข้าสู่เวทีระดับต่าง ๆ เช่น หนังสือราชการ สรุปรายงาน 
หนังสือเชิญประชุม และสรุปรายงานการประชุมแบบ one page
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- รายงานการขับเคลื่อนมาตรการ กำกับ ติดตาม สนับสนุนการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
ศูนย์อนามัยที่ 8 ได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และประชาชนในพื้นที่ได้รับบริการอย่างเท่าเทียม ได้ขับเคลื่อนทั้งในระบบป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ (PP&P) และระบบบริการ (service plan) ซึ่งขับเคลื่อนผ่าน MCH Board เขต และมีการกำกับติดตาม 1.ด้านข้อมูล จากระบบ HDC ,รายงานตก. 2 มีการติดตามผ่านช่องทางไลน์ Monitor MCH, Sp MCH 2.ด้านคุณภาพ จากการเยี่ยมเสริมพลัง การตรวจราชการ การประชุม MCH Boardเขต และในการสนับสนุนพื้นที่ในเนื้อหาวิชาการ ผ่านช่องทางไลน์ เว็ปศูนย์อนามัยที่ 8 Facebook และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่เป็นการเพิ่มและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ละบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในเขตสุขภาพที่ 8 
- รายงานการอบรม PNC
วันที่ 31 มกราคม 2562 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 8 ในการพัฒนาระบบบริการในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 และตัวแทน สูติแพทย์ พยาบาลประจำคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องคลอด และระดับชุมชน ที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละจังหวัด จำนวน 100 คน และได้รับการอนุเคราะห์วิทยาการจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรจำกัดมหาชน) กิจกรรมในการประชุมครั้งนี้ ได้มีการแลกเปลี่ยนและเล่าถึงประสบการณ์ถึงวิธีการดำเนินการก่อนจะเข้ารับการประเมิน PNC โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีและโรงพยาบาลอุดรธานีร่วมเป็นวิทยากร ได้แบ่งกลุ่มเป็น 6 จังหวัด ได้แก่ สกลนคร นครพนม หนองบัวลำภู หนองคาย บึงกาฬ และเลย โดยให้ทีมอุดรธานีแบ่งเข้ากลุ่มเป็นพี่เลี้ยง  คิดตามประเด็นที่กำหนดไว้โดยให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ 1. การทำ mapping ในจังหวัด ดูทรัพยากร บุคลากร เครื่องมือ การส่งต่อ 2. วิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็งที่จะทำให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จและ 3.ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอ
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-คู่มือ/สื่อ/เอกสารทางวิชาการ ความรู้ ข่าวสาร แนวทางฯ การประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผ่านช่องทางต่างๆ   
  ใช้ช่องทางไลน์ ส่งหนังสือเชิญประชุม โดยมีกลุ่มในเขตสุขภาพที่ 8
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ในการติดต่อ แลกเปลี่ยนข่าวสาร องค์ความรู้
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- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เพื่อสร้างการรับรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 










- One page สรุปสาระสำคัญที่แสดงถึงการขับเคลื่อน HL ไปสู่ประชาชน

การดำเนินงานตามนโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ในเขตสุขภาพที่ 8
ระดับเขต
กลุ่มพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 และโครงการเตรียมความพร้อมเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2562 มีกิจกรรมที่สอดคล้องภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ของกรมอนามัย ซึ่งในช่วงไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค. 2561) กลุ่มพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต เพื่อสร้างครู ก ระดับเขต กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด/ ระดับอำเภอ/ ระดับตำบล ทันตบุคลากร นักวิชาการศึกษา และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมจำนวนทั้งสิ้น 200 คน รูปแบบการประชุมเป็นการชี้แจงนโยบายและสถานการณ์การดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 8 และแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายของหญิงตั้งครรภ์และการเล่นเสริมพัฒนาการ โภชนาการหญิงตั้งครรภ์และอาหารตามวัยสำหรับทารก การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกสุขลักษณะ และการดูแลสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ ได้จัดอบรมThai School Lunch สำหรับนักวิชาการศึกษา และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อเป็นแนวทางการจัดการอาหารกลางวันสำหรับเด็ก ทั้งนี้ทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดทำทะเบียน ครู ก เพื่อสามารถลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานภายใต้นโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ตามแผนดำเนินงานที่วางไว้
นอกจากนี้ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ได้จัดประชุมติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยทีมศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับทีมจากโรงพยาบาลอุดรธานี ลงเยี่ยมแผนก ANC, LR, PP, WCC ในโรงพยาบาลจังหวัด และสุ่มเยี่ยมรพ.สต. เพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบการดูแลอนามัยแม่และเด็กอย่างมีคุณภาพ (ไตรมาสแรก: จังหวัดสกลนคร หนองคาย เลย อุดรธานี) และจัดประชุมชี้แจง ทบทวนกรอบเกณฑ์ มาตรฐานการประเมินตำบลสูงดีสมส่วนระดับเขต ซึ่งทั้งสองกิจกรรมนี้อยู่ภายใต้ (sub set) นโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ที่ดูแลตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 2 ปี ทั้งนี้ทางศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จัดทำแผนเยี่ยมเสริมพลังงานสุขภาพเด็กปฐมวัยช่วงไตรมาส 3, 4 
ระดับจังหวัด
จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 จัดทำโครงการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดยมีกิจกรรมที่อยู่ภายใต้นโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ซึ่งในช่วงไตรมาสแรก (ต.ค. - ธ.ค. 2561) ทางจังหวัดได้จัดประชุมทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนตามนโยบาย และคืนข้อมูลจัดทำแผนพัฒนาในระดับอำเภอและตำบล (ในไตรมาสแรกยังไม่ได้ลงเยี่ยมเสริมพลัง)


- แสดงให้เห็นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เช่น แอพพลิเคชั่น/โซเชียลมีเดีย ฯลฯ
                                           

ติดตาม และรายงานการตายมารดา ผ่านรูปแบบ ที่ศูนย์อนามัยพัฒนา ในรูปแบบ google from
                 

 Link  https://apps.anamai.moph.go.th/report/pages/index.php
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4. ผลการดำเนินงานตามผลลัพธ์
1.  ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด  (Based Line data) เขตสุขภาพที่ 8
	ตัวชี้วัด
	เป้า
หมาย
	ปี 2558
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
ไตรมาส1

	
	
	ร้อยละ/อัตรา
(ผลงาน/N)
	ร้อยละ/อัตรา
(ผลงาน/N)
	ร้อยละ/อัตรา
(ผลงาน/N)
	ร้อยละ/อัตรา
(ผลงาน/N)
	ร้อยละ/อัตรา
(ผลงาน/N)

	[bookmark: _Hlk1763062]1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
	≥60
	72.97
(25,789/35,338)
	72.04
(22,838/31,715)
	64.58
(19,806/30,667)
	74.10
(19,882/26,830)
	73.64
(6,531/8,869)

	2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
	≥60
	82.86
(28,649/34,575)
	81.37
(26,710/32,824)
	77.93
(24,139/30,974)
	86.09
(23,339/27,111)
	85.97
(7,676/8,929)

	3.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีด 
	ไม่เกิน
ร้อยละ20
	15.87
(4,622/29,124)
	14.66
(4,121/28,114)
	14.23
(3,331/23,401)
	13.79
(3,018/21,891)
	14.62
(1,018/6,963)



[bookmark: _Hlk1763734]




กราฟ แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
(ร้อยละ60)ย้อนหลัง ตั้งปี 2558- 2562 (ไตรมาสที่ 1) แยกรายจังหวัด




กราฟ แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 60)
ย้อนหลัง ตั้งปี 2558- 2562 (ไตรมาสที่ 1) แยกรายจังหวัด


[bookmark: _Hlk1768695]กราฟ แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีด (ไม่เกินร้อยละ 20)
ย้อนหลัง ตั้งปี 2558- 2562 (ไตรม