
6. ด้านข้อมูลวิชาการและอื่นๆ (สนับสนุนให้มี)

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
· การพัฒนาเรื่องระบบข้อมูลในระบบ HDC เนื่องจากพบปัญหาเรื่องการประมวลผลข้อมูลในจังหวัดที่มีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ เช่น นครราชสีมา จึงควรมีการวางแนวทางในการจัดการปัญหาด้านระบบข้อมูลที่ชัดเจน เนื่องจาก ส่งผลต่อการรายงานตัวชี้วัดต่างๆ ของจังหวัด
· ส่วนกลาง ควรมีการกำหนดตัวชี้วัดในการวัดคุณภาพการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กให้ครอบคลุม เช่น อัตราตายของทารก 
· ส่วนกลาง ควรมีการพัฒนา เรื่องระบบข้อมูล ให้เป็นข้อมูลที่แท้จริง เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลที่มีอยู่ในระบบฐานข้อมูลได้ เช่น ข้อมูลเด็กแรกเกิด (แฟ้ม Newborn) ซึ่งพบว่า ข้อมูลต่ำกว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ ๓๐ ทำให้ข้อมูลที่ประมวลผลออกมาต่ำกว่าความเป็นจริงมาก เช่น ข้อมูล LBW ของเขตสุขภาพที่ ๙ พบเพียงร้อยละ ๔.๗๑ เท่า แต่เมื่อเทียบกับข้อมูลที่มีการรายงานจังหวัด พบถึงร้อยละ ๘.๖ 
· ส่วนกลาง ควรมีการตรวจสอบ Template ในการเก็บตัวชี้วัดต่างๆ ให้ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน เนื่องจากส่งผลต่อการประมวลผล และผลการดำเนินงานของจังหวัด ร่วมด้วย 
การปรับปรุงกระบวนการ  (สนับสนุนให้มี)
1. สนับสนุนให้มีการจัดประชุมชี้แจงนโยบายการทำงาน  ประชุมหาแนวทางและวางแผนการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายผ่านเวทีตรวจราชการ เวทีการประชุมคณะกรรมการ MCH Board กลไกลขับเคลื่อนระดับเขต และระดับจังหวัด และดำเนินการผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน plus อย่างสม่ำเสมอ
2. สนับสนุนให้มีการสำรวจความต้องการประเด็นปัญหา Gap analysis และมีเวทีประชุมเพื่อหาแนวทางวางแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกับพื้นที่และเครือข่าย
3. สนับสนุนให้มีการนิเทศติดตามงาน, เยี่ยมเสริมพลัง กำกับติดตามและมีการ Moniter ระบบข้อมูลผ่านเขตสุขภาพที่ 9 ทุก 3 เดือน รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะและเป็นที่ปรึกษาแก่เครือข่ายด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การพัฒนาสินค้าและบริการ
1. ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ใน ANC จากรูปแบบการทำแบบประเมินสู่รูปแบบ Digital Platform ผ่านโปรแกรม Safe MOM เป็นการสร้างความรอบรู้ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการตระหนักรู้และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพด้วยตนเองโดยการประเมินตนเองผ่านโปรแกรม Safe MOM 
2. ขับเคลื่อนการพัฒนาชุดข้อมูลให้ความรู้ในการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงลูกอายุ 6 ปี ในรูปแบบการทำงานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นการให้ความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน สำหรับหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็กแรกเกิด – 6 ปี ผ่านช่องทางต่อไปนี้
· เพจ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก โพสต์บทความเกี่ยวกับการเลี้ยงเด็ก สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง
· Facebook LIVE ถ่ายทอดสดให้ความรู้ ตอบคำถามเพื่อการ ดูแลสุขภาพแม่และเด็ก
· เวปไซต์ ที่รวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ส่งผ่าน FB Messenger เพื่อให้ค้นหาได้ง่าย สื่อประชาสัมพันธ์ และยอดความก้าวหน้า
ต่างจากรูปแบบเดิมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล จากอสม. หรือการค้นผ่านสื่อช่องทางต่างๆซึ่งอาจได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง
3. ขับเคลื่อนรูปแบบการพัฒนาการประเมินตนเองตามมาตฐานอนามัยแม่และเด็กจากรูปแบบเดิมใช้การส่งไฟล์รายงานเป็นการประเมินตนเองผ่านโปรแกรมมาตฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และuploadขึ้น website กรมอนามัย
เป็นการพัฒนาสินค้าและบริการในรูปแบบเดิมๆในยุคดิจิทัลและตอบสนองนโยบายตามแนวทางการดำเนินงานในสถานการณ์การระบาดของไวรัส Covid-19 ระลอกใหม่ได้เป็นอย่างดี
ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ
1. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ (ผลิตสื่อ Key massage เรื่องการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์) 
2. สร้างการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และส่งเสริมการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ
4. 9 ย่างเพื่อสร้างลูก ชุดข้อมูลให้ความรู้ในการดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงลูกอายุ 6 ปี ในรูปแบบการทำงานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เป็นการให้ความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน สำหรับหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็กแรกเกิด – 6 ปี ผ่านช่องทางต่อไปนี้
· เพจ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก โพสต์บทความเกี่ยวกับการเลี้ยงเด็ก สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง
· Facebook LIVE ถ่ายทอดสดให้ความรู้ ตอบคำถามเพื่อการ ดูแลสุขภาพแม่และเด็ก
· เวปไซต์ ที่รวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ส่งผ่าน FB Messenger เพื่อให้ค้นหาได้ง่าย สื่อประชาสัมพันธ์ และยอดความก้าวหน้า
แนวทางพัฒนาบุคลากรหน่วยงาน
1. การพัฒนาศักยภาพของ CPM ระดับอำเภอ โดยเน้นการ Coaching จากระดับเขตและจังหวัด ซึ่งพบว่า อำเภอที่มี CPM ที่เข้มแข็ง จะสามารถดำเนินงานเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ดี
2. อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดกิจกรรมการเล่น(Play worker ) และพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
3. อบรมเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานระบบมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก(โปรแกรม Safe MOM/ โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูก/โปรแกรมมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก) 
4. การมีเครือข่าย และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด  อำเภอ  โรงพยาบาล  และพื้นที่ ตลอดจน หน่วยงานภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และภาคประชาชน
5. การติดต่อสื่อสาร อย่างต่อเนื่องกับผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ทั้งทาง Group Line  ทางโทรศัพท์  และการประชุมร่วมกัน
6. การมีระบบฐานข้อมูลจาก  HDC และ DOH  ในงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ทำให้สะดวกแก่การเข้าถึง และติดตามการดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง
7. การวางแผนจัดตั้ง NODE พัฒนาการ จำนวน 25 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 9 รวมถึงการวางแผนพัฒนาบุคลกรประจำ NODE ที่ชัดเจน
แนวทางการพัฒนาตนเอง
นำกลยุทธ์ มาตรการ และประเด็นขับเคลื่อนงานสตรีและเด็กปฐมวัย มาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาตนเองในการขับเคลื่อนงานระดับเขต ผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
[image: image1.png][ < e swnfoition saosle: X | B wduafoubdnmupdf x [+

C @ File | Dydoya_thusnann%20NB%20imIaunn/aws/ans.64/doya/unuduindaubdnsu.pdf

of10 Q

-+ 72 2 A Read aloud ¥ Draw v W Highlight v & Erase | ©

(B Page view

nuoundeninasin hindaSUgI NS NSNSMSISAUGY

e ———
e e e ey

adnang
P

T
i

1 S mmmssato i 17 douaunadadin 2 foua: 85 vossmga a3 fova: 62 vouinon 051 giAaud
e o 113w 112(00) S, Fou 3T Free)
famedgussiany
T
it
st

[T —
[P —-— o ——— e oo
v na msrten. | 2 slmpianlomdmats | 2 songsn i | 2 oo v
cusbsorsossdndon, w35 | mndaturrsn Eofetdeniita
b e o et
et
o ——
rcmgiieviaaiacin
.5 o 2 s o e 6 o e 4120800
Ltmmnrecitrin s | St ot
R ——————— pem———
2oy Eow i DT 2 o rETI
i T3 2 e e iorie ey

2 Pavummaersinigs s énm e i domdshin cpcaton o mom

2 S Dsoveitemirin e
FicHe ¥ — e S —

Virmmrndoin 3 S 25 s 30 W ¢S
Apesonsacmons orm sz dndorsd

& Do iosts T
[P
s

.t 10 ok ARt
& kbpmgndansnan

S Ui Py vt
e





[image: image2.png]A < s mnfostilon waverle: X | @) wssuieAoubdnsipdf x |+
G @ File | Dydaya_tnusnann%20NB%20wdosnsin/ans/nws.64/Toya/uuuduindous4nsa.pdf v = $-3
4 o0 Q — 4+ @ ©@ | (D Pageview | A Readaloud | ' Draw - T Highlight v  Erase | @ 5| » "

S
>

iansnssi \inusniin-6ifiou

\in 2-6 U
* Sawiadreva * Save mom . d,.ﬂ‘éun-,ﬂa'mgnﬁm * fuairassd 1,000 * @inlneduasulan
* nssuAnunden * AAnsaInguainig waai JFunsnvasdin * 1finlny 4D
foudenssd anad © FUIARBUN.S. VLUK * dualuguamdasin
* wasguauisui * Usudivfamaniannmsiin
uaudin uaziaiatny Denver Il
UIMsEUNIN * Weuaiumds DSPM
* 9 g ilaategn * duanisauseddanses
* wwnssuAuuay WamsifnUgue
weluladiftons

Anssiivasady





กลยุทธ์ในการดำเนินงาน อนามัยแม่และเด็ก (Conceptual Framework) เป็นกรอบแนวคิดของโครงการมหัศจรรย์๑,๐๐๐ วันพลัส เขตสุขภาพที่ ๙
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ข้อมูลความรู้/วิชาการที่สนับสนุน
มารดาตาย 
วิทยา ถิฐาพันธ์, ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์. 2563. ภาวะตกเลือดหลังคลอด. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประเสริฐ ศันสนีย์วิทยกุล, ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร. 2563. แนวทางการดูแลรักษา ภาวะเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลศิริราช: จากงานวิจัยสู่งานประจำ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร์- นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
พัฒนาการเด็ก 

กระทรวงสาธารณสุข. 2563. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). กรุงเทพฯ: สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหาร ผ่านศึก
นิตยา คชภักดี, อรพินท์ เหล่าสุวรรณพงษ์. 2542. คู่มือการฝึกอบรมการทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II (ฉบับภาษาไทย). นครปฐม: สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล
โภชนาการและการเจริญเติบโต 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. 2560. คู่มือแนวทางพัฒนาตำบลส่งเสริมเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ฟัน ไม่ผุ พัฒนาการสมวัย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร แห่งประเทศไทย 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. 2561. แนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต. กรุงเทพฯ: หจก. เอ.วี โปรแกรสซีฟ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ราชกิจจานุเบกษา. 2560. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก เล็ก พ.ศ. 2560 
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