รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓  เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓

คณะที่ ๒              การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒           การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๒    การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
หัวข้อ                  การประเมิน Performance Outcomes หรือ Basic service  
                          ของสถานบริการแต่ละระดับ
ตัวชี้วัด                ๐๒๐๓  จังหวัดมีการให้บริการที่เน้นความครอบคลุมตามกลุ่มเป้าหมาย

๑.   กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

๑.๑  เรื่อง การป้องกันการแพร่เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก

1. วิเคราะห์สถานการณ์ ความสำคัญสภาพปัญหาของพื้นที่ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด

การดำเนินงานดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี เป็นการดำเนินงานภายใต้โครงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วีจากแม่สู่ลูก แนวโน้มอัตราการติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๕ -๒๕๔๗ มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ ๑.๕.,๑.๒  และ ๑.๒ ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อในปี ๒๕๔๘   มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๑.๔ แต่หากพิจารณาในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดของจังหวัดสุพรรณบุรี ๒๕๔๘ -๒๕๕๒ มีแนวโน้มลดลงคือ ร้อยละ ๑,๐.๘, ๐.๙ และ ๐.๘ ตามลำดับ ซึ่งเป้าหมายตั้งไว้ ร้อยละ ๑.๐
ปี ๒๕๕๒ นี้ หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี จำนวนทั้งหมด ๖๓ ราย ได้รับยาต้านไวรัส จำนวน ๖๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๔๑ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๘   ผู้มาฝากครรภ์และคลอด จำนวน ๕๗ ราย ได้รับยาครบ ๕๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ก (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๘) แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้มาฝากครรภ์และคลอด ได้รับยา AZT อย่างเดียวอย่างน้อย ๔ สัปดาห์ก่อนคลอด ๒   ราย  กินยาสม่ำเสมอดี ๑ ราย และกินยาไม่สม่ำเสมอ ๑ ราย ได้รับยา AZT อย่างเดียว น้อยกว่า ๔ สัปดาห์ก่อนคลอด ๑ ราย  และผู้มาคลอดที่ไม่เคยฝากครรภ์ จำนวน ๖ ราย ได้รับยาจำนวน ๕ ราย  ไม่ได้รับยาต้านไวรัสใด ๆ ๑ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓ (แผนภาพ ๒)  ส่วนในทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี พบว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ เป็นต้นมาความครอบคลุมของทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอช ไอ วีได้รับยาต้านไวรัสสูงกว่าเป้าหมายร้อยละ ๙๐ มาโดยตลอด  ในปี ๒๕๕๒ มีเด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน ๖๔ ราย ได้รับยาและนมผสม ครบ ๖๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๙ ) มีเพียง ๑ ราย ที่ได้รับยา AZT เป็นระยะเวลา ๑ สัปดาห์ 




2.ยุทธศาสตร์แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ทรัพยากรดำเนินการ
	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วีจากแม่สู่ลูก
	1.สถานบริการจัดให้มีบริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจการติดเชื้อ เอช ไอ วี 
2. การตรวจหาเชื้อ เอช ไอ วีหญิงตั้งครรภ์ทุกคนด้วยความสมัครใจ 
3. จ่ายยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วีตามแนวทางของกรมอนามัยแก่ทุกคนที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อไป 
4. จ่ายยาต้านไวรัส สูตร 3 ตัว 
กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจ CD4 ในระยะตั้งครรภ์และ CD4<200 หรือมีอาการของโรคเอดส์
5. จ่ายยาต้านไวรัสแก่ทารกทุกคนที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางของกรมอนามัย
6. จ่ายนมผสมแทนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบอายุ 12 เดือน
7. กรณีที่หญิงหลังคลอดยินดีเปิดเผยผลเลือดตนเองแก่สามีจะได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม และจ่ายยาต้านไวรัสเพื่อการรักษา หากมีข้อบ่งชี้ว่าจำเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัส
8. ให้การดูแลเด็ก หากพบว่ามีการติดเชื้อ เอช ไอ วี จะได้รับยาต้านไวรัสเพื่อการรักษา
9. ติดตามเด็กมาเจาะเลือดเมื่ออายุครบ18-24ปี
	1. หญิงตั้งครรภ์ทุกราย
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอวี
3. หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี
4. เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี
	ตค.52 – กย.53
	งบปกติของสถานบริการ




ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ เปรียบเทียบอำเภอในจังหวัด หรือภาพรวมของประเทศ
	จากตารางผลการดำเนินงาน พบว่า หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส ขณะตั้งครรภ์ครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐  ซึ่งสูงกว่าในปี ๒๕๕๒ (ร้อยละ ๙๘.๔๑) ผลการดำเนินงานดังกล่าวจึงเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ว่าร้อยละ ๙๘  ของหญิงคลอดที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ สำหรับการติดตามเด็กทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการดำเนินงานภายใต้โครงการเดียวกัน เพื่อติดตามผลของการให้บริการ ในปี ๒๕๕๒ นี้ ผลการดำเนินงานภายใต้โครงการติดตามเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี (CHILD) จากการติดตามเด็กอายุ ๑๘-๒๔  เดือนที่สามารถติดตามมาเจาะเลือดได้ จำนวน ๔๘ ราย จากจำนวน ๖๘ ราย รอการติดตาม จำนวน ๑๙ ราย ติดตามมาเจาะไม่ได้ จำนวน ๑ ราย คิดเป็นความครอบคุลมการวินิจฉัยสภาวะการติดเชื้อร้อยละ ๙๗.๙๒  ในเด็กที่สามารถติดตามได้ จำนวน ๔๗ รายไม่พบผลบวกเลย หรือคิดเป็นอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วีจากแม่สู่ลูกร้อยละ ๐ ซึ่งนับว่าสามารถดำเนินงานได้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
			รายงานเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ – เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๓ หญิงหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส ขณะตั้งครรภ์ครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐.๐๐

ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน

 ตารางที่  ๒.๕  ร้อยละ ๙๘.๕  ของหญิงคลอดที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์             
                     ขณะตั้งครรภ์
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๔
	๔
	๑๐๐.๐๐

	เดิมบางนางบวช
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	ด่านช้าง
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	บางปลาม้า
	๐
	๐
	๐

	ศรีประจันต์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	ดอนเจดีย์
	0
	0
	0

	สองพี่น้อง
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	สามชุก
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	อู่ทอง
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	หนองหญ้าไซ
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	รวมทั้งจังหวัด
	๑๔
	๑๔
	๑๐๐.๐๐

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๖๓
	๖๒
	๘๓.๓๓

	ระดับประเทศ (ปีที่ผ่านมา)
	
	
	


หมายเหตุ : เป้าหมายเป็น ๐ หมายถึง ไม่มี case
  
ตารางที่  ๒.๖    ร้อยละ ๘๕  ของเด็กอายุ ๑๘ -๒๔ เดือนที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ HIV ได้รับการ
                      ตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV  (ตุลาคม ๒๕๕๒ – มกราคม ๒๕๕๓)

	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๓
	๓
	๑๐๐.๐๐

	เดิมบางนางบวช
	๐
	๐
	๐

	ด่านช้าง
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	บางปลาม้า
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	ศรีประจันต์
	๒
	๒
	๑๐๐.๐๐

	ดอนเจดีย์
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	สองพี่น้อง
	๗
	๗
	๑๐๐.๐๐

	สามชุก
	๑
	๑
	๑๐๐.๐๐

	อู่ทอง
	๐
	๐
	๐

	หนองหญ้าไซ
	๐
	๐
	๐

	รวมทั้งจังหวัด
	๑๘
	๑๘
	๑๐๐.๐๐

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๖๘
	๕๖
	๘๒.๓๕

	ระดับประเทศ (ปีที่ผ่านมา)
	
	
	



   หมายเหตุ : เป้าหมายเป็น ๐ หมายถึง ไม่มี case
                   
วิเคราะห์ผลงานของจังหวัดในเชิงคุณภาพ
	เด็กทุกคนที่มีแม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการติดตามมาเจาะเลือดครบทุกรายและไม่พบผลเลือดบวกเลย หรือคิดเป็นอัตราการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก ร้อยละ 0 ซึ่งนับว่าสามารถดำเนินงานได้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	การติดตามเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี สามารถดำเนินการติดตามเด็กได้ครบทุกราย สืบเนื่องมาจากขณะนี้มีการให้คำปรึกษาเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพในทุกด้าน ทั้งเรื่องการรับประทานยา การมารับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และการยินยอมเปิดเผยผลเลือด และที่สำคัญ คือ การสร้างกระแสการลดข้อรังเกียจผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีและครอบครัวแก่ประชาชนทั่วไป แต่ปัญหาที่คงต้องดำเนินการต่อไปคือการสร้างความตระหนักในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกรายให้มาเจาะเลือดและในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ยังไม่เห็นความสำคัญของการฝากครรภ์ การดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องโภชนาการซึ่งเป็นปัญหาตามมาเมื่อคลอดบุตรทำให้บุตรมีน้ำหนักตัวน้อยและเกิดภาวะขาดออกซิเจนและเป็นปัญหาอยู่ในขณะนี้

ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางสุนรี  ศรีผุดผ่อง
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

๑.๒   เรื่อง  การตรวจช่องปาก และการให้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข
        ตัวชี้วัด	(0203) : ร้อยละ 87 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข 
ได้รับการตรวจช่องปาก และคำแนะนำ
	

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	การสำรวจสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2551 – 2552 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 32.9, 35.1 และ 38.6 ตามลำดับ จะเห็นว่าเด็กอายุ 3 ปี เป็นโรคฟันผุในอัตราสูง เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเป็นโรคฟันผุในช่วง 3 ปี พบว่า อัตราการเป็นโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ค่อยๆ ลดลง ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นเพราะได้มีการกำหนดแนวคิด และหลักการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบขึ้น โดยเริ่มจากมีการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ เพราะหญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และโรคฟันผุมากกว่าช่วงปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของแม่ เพราะว่าแม่ที่มีฟันผุสูงมีโอกาสที่จะส่งผ่านเชื้อ ที่ทำให้เกิดฟันผุไปยังลูกทางน้ำลาย โดยเด็กที่ได้รับเชื้อที่ทำให้เกิดฟันผุตั้งแต่อายุน้อยร่วมกับการกินอาหารที่มีน้ำตาลสูงจะเกิดฟันผุรวดเร็ว และรุนแรง












แผนงาน/โครงการ
	จังหวัดสุพรรณบุรี ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยใช้งบประมาณจากงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	1. โครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในช่องปากตามกลุ่มวัย
	1. ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก
2. สอนทันตสุขศึกษา ย้อมสีฟันและฝึกแปรงสีฟัน
3. ให้บริการทันต-
กรรม/ส่งต่อบริการทันตกรรมที่จำเป็น
	หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ในสถานบริการสาธารณสุข
	ต.ค.52 – ก.ย.53
	งบบริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคสำหรับบริการที่มีความต้องการให้บริการเด่นชัด (P&P Expressed demand service)

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	2. โครงการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยมารดา จังหวัดสุพรรณบุรี
	การดูแลให้ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ในโรงเรียนพ่อแม่
	หญิงตั้งครรภ์สามี และญาติ ในโรงเรียนพ่อแม่
	ต.ค.52 - ก.ย.53
	บูรณาการกับงานบริการอนามัยมารดาของสถานบริการสาธารณสุข


























ผลการดำเนินงาน
ตารางที่  ๒.๗    ร้อยละ ๘๗ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับการ
                      ตรวจช่องปาก และคำแนะนำ

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	[bookmark: _Hlk222132381]รพศ.เจ้าพระยายมราช
	786
	339
	43.13

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	500
	500
	100.00

	รพช.เดิมบางนางบวช
	250
	231
	92.40

	รพช.ด่านช้าง
	284
	224
	78.87

	รพช.ดอนเจดีย์
	160
	78
	48.75

	รพช.ศรีประจันต์
	179
	91
	50.84

	รพช.สามชุก
	141
	111
	78.72

	รพช.บางปลาม้า
	148
	155
	104.73

	รพช.อู่ทอง
	425
	313
	73.65

	รพช.หนองหญ้าไซ
	82
	77
	93.90

	รวมทั้งจังหวัด
	2,955
	2,119
	71.71



	จากตาราง พบว่า ผลการดำเนินงานการตรวจช่องปาก และให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ ตุลาคม 2552 ถึง กุมภาพันธ์ 2553 เป็นจำนวน 2,119 คน คิดเป็นร้อยละ 71.71 ของจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด สถานบริการสาธารณสุขที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า มีผลงานร้อยละ 104.73 การที่มีผลงานเกินร้อยละ 100 เพราะว่ามีหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 7 คน ฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนมารับการตรวจฟันที่โรงพยาบาล ส่วนสถานบริการที่มีผลงานเป็นอันดับที่ 2 และ 3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ มีผลงานร้อยละ 100 และ 93.9 ตามลำดับ ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ นั้น ผลการดำเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด สาเหตุส่วนใหญ่ เป็นเพราะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขจะไม่ยอมไปรับบริการการตรวจฟันที่ห้องทันตกรรม

ชื่อผู้รับผิดชอบ               นางศศิธร  บุญมี
ตำแหน่ง                      ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
สถานที่ปฏิบัติงาน           งานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่     ๐๘๑ -๙๐๙๗๕๗๒


2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
	ตัวชี้วัด
	 เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	

	หญิงตั้งครรภ์
	
	
	
	

	1. การบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐาน       
	3,049
	2,880
	94.46
	รายงานแม่และเด็กไทย

	2. การป้องกันการแพร่เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก         
	
	
	
	

	   - หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ Hiv
	3,049
	14
	0.45
	รายงานโปรแกรมPHIMS

	   - หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ Hiv ได้รับยาต้านไวรัส
	14
	14
	100
	รายงานโปรแกรมPHIMS

	   - เด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ Hiv ผลเลือดบวก
	18
	0
	0
	รายงานโปรแกรมCHILD

	   - เด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ Hiv ผลเลือดบวก      
      ได้รับยาต้านไวรัส
	0
	0
	0
	(ไม่พบผลเลือดบวก)

	3. การส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
    - หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเจาะ Hct
    - หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะ Hct มีผล< 33%
	
3,211
3,144
	
3,144
229
	
97.91
7.28
	รายงานเฉพาะกิจ

	หญิงหลังคลอด
	
	
	
	

	4. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                   
	6,156
	2,241
	36.40
	รายงานเฉพาะกิจ( ปี 2552)

	5. ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด  2 ครั้งตามเกณฑ์
	3,215
	3,215
	100
	รายงานแม่และเด็ก

	ทารกแรกเกิด
	
	
	
	

	6. การป้องกันภาวะการขาดออกซิเจน                      
	3,215
	61
	18.97
	รายงานแม่และเด็กไทย

	7. การป้องกันภาวะปัญญาอ่อนจากภาวะพร่อง
   ไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก โดยเด็กแรกเกิดอายุ         
    2 วันขึ้นไปมีปริมาณ TSH ในเลือดจากการเจาะ
    ส้นเท้าน้อยกว่า 5 มล.ยูนิต/ลิตร
	3,195
	197
	6.17
	รายงานคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

	8. ติดตามเยี่ยมทารกหลังคลอด  2 ครั้งตามเกณฑ์     
	3,215
	3,215
	100
	รายงานแม่และเด็ก

	เด็ก 0-5 ปี
	
	
	
	

	9. การชั่งน้ำหนักเปรียบเทียบอายุทุก 3 เดือน                       
	46,400
	44,728
	96.40
	รายงานการเฝ้าระวังและติดตามทางโภชนาการเด็กอายุ 0-60 ด.

	10. ส่งเสริมพัฒนาการ                                                 
	5,944
	5,792
	97.44
	รายงานการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	เด็กอายุ 6 - 19 ปี (ประถม+มัธยม)
	
	
	
	

	11. การตรวจสุขภาพนักเรียนประจำปี  2552
	106,352
	106,352
	100
	 รายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพนักเรียน 

	12. การชั่งน้ำหนักเทียบส่วนสูง
      - ผอม
      - เริ่มอ้วน
	
106,352
106,352
	
3,604
6,704
	
3.89
6.30
	รายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพนักเรียน 

	วัยทำงาน  20-59 ปี
	
	
	
	

	13. การบริการวางแผนครอบครัว
	115,663
	144,512
	92.83
	รายงาน วค.03 / รายงานสรุปสภาพคุมกำเนิด


3. กลุ่มทารกแรกเกิด

๓.๑  เรื่อง  การป้องภาวะปัญญาอ่อนจากภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
	
สำหรับโครงการที่เสริมสร้างความฉลาดทางสติปัญญากับเด็กปฐมวัยที่งานส่งเสริมสุขภาพ ฯ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีตามนโยบายของรัฐบาล คือโครงการเด็กไทยเฉลียวฉลาดประเทศชาติแข็งแรง มีการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประทานเกลือไอโอดีน เพื่อเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ และการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน- ๓ ปี และโครงการป้องกันภาวะปัญญาอ่อนจากภาวะต่อมธัยรอยด์บกพร่องและเฟ็นนิลคีโตนยูเรีย  ปี ๒๕๕๑จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการตรวจคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด พบว่าเด็กมีภาวะผิดปติ ๕ ราย จำนวนผู้คัดกรอง ๘,๙๓๖ คิดเป็นอุบัติการณ์ ๑: ๑๗๘๘ และในเด็กที่ได้รับบริการเจาะเลือดส้นเท้ามีปริมาณ TSH ในเลือดจากส้นเท้าน้อยกว่า ๕ มล./ยูนิต/ลิตร ร้อยละ ๑๐.๙๘  
สำหรับในปี ๒๕๕๒ การตรวจคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิดมีเด็กผิดปกติ ๕ ราย จากการคัดกรองเด็กจำนวน ๙,๓๗๕ ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ ๑: ๑,๘๗๕ และในเด็กที่ได้รับบริการเจาะเลือดส้นเท้ามีปริมาณ TSH ในเลือดจากส้นเท้าน้อยกว่า ๕ มล./ยูนิต/ลิตร ร้อยละ ๙.๘๘  เป็นไปตามเป้าหมายกำหนด และในรอบ ๖เดือนที่ผ่าน ดังตางรางที่ ๒.๘  ต่อไปนี้
ตารางที่  ๒.๘    เด็กแรกเกิดอายุ ๒ วันขึ้นไปมีปริมาณ TSH ในเลือดจากการเจาะส้นเท้า            
                     น้อยกว่า ๕ มล.ยูนิต/ลิตร

	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๑,๒๑๕
	๔๕
	๓.๗๐

	เดิมบางนางบวช
	๑๔๙
	๒
	๑.๓๔

	ด่านช้าง
	๓๗๘
	๒๓
	๖.๐๘

	บางปลาม้า
	๘๙
	๙
	๑๐.๑๑

	ศรีประจันต์
	๑๔๑
	๙
	๖.๓๘

	ดอนเจดีย์
	๘๒
	๖
	๗.๓๒

	สองพี่น้อง
	๖๐๗
	๗๗
	๑๒.๖๙

	สามชุก
	๑๔๘
	๖
	๔.๐๕

	อู่ทอง
	๓๓๘
	๑๒
	๓.๕๕

	หนองหญ้าไซ
	๔๘
	๘
	๑๖.๖๗

	รวมทั้งจังหวัด
	๓,๑๙๕
	๑๙๗
	๖.๑๗

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๘,๐๓๘
	๗๙๔
	๙.๘๘

	ระดับประเทศ (ปีที่ผ่านมา)
	
	
	

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการป้องกันภาวะปัญญาอ่อนจากภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
	๑. พัฒนาระบบการให้บริการและการติดตามเด็กพร่องธัยรอยด์
    ๑.๑พัฒนาระบบการให้บริการและการติดตามเด็กพร่องธัยรอยด์อย่างครบวงจร 
* ระบบการให้การปรึกษาที่แผนกฝากครรภ์ หลังคลอด และคลินิกสุขภาพเด็กดี
* ระบบการจ่ายสารไอโอดีนอื่นๆในหญิงตั้งครรภ์
* ระบบการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน
*ระบบติดตามเด็กมารับฮอร์โมน
* ระบบรายงานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรคและการประเมินผล
๒. ประชาสัมพันธ์ความสำคัญของการตรวจและนำเด็กมารับฮอร์โมน 
๓. โรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบการติดตามทารก ดังนี้
๓.๑ จัดทำทะเบียน
๓.๒ ให้ความรู้
๓.๓ เก็บตัวอย่างเลือดจากส้นเท้าทารกอายุมากกว่า 48 ชั่วโมง  เพื่อรับการตรวจภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนและโรค PKU
๓.๔ ส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ โดยให้จัดส่งไปที่กรมวิทย์ ภายใน 7 วัน หลังจากที่รับตัวอย่างเลือด
๓.๕ กรมวิทย์แจ้งผลการตรวจกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ กลับไปยังโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่างเลือด

	หญิงตั้งครรภ์,หญิงหลังคลอด,เด็กแรกเกิด
	ตค.52 – กย.53
	งบปกติของสถานบริการ




	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่ม
เป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	
	๓.๖ โรงพยาบาลจัดให้มีระบบการติดตามเด็กที่มีภาวะผิดปกติและมีภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน เพื่อรับฮอร์โมนภายใน 2 สัปดาห์ 
๓.๗ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แจ้งผลการตรวจยืนยันผลให้แก่โรงพยาบาล/กรมอนามัย ภายใน 7 วัน หลังจากที่รับตัวอย่างเลือด
๓.๘ โรงพยาบาลจ่ายธัยรอยด์ฮอร์โมนแก่เด็กที่ผลการตรวจยืนยันเป็นภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน/โรค PKU  และติดตามเป็นระยะ
๓.๙ เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน เนื่องจากภาวะขาดธัยรอยด์ฮอร์โมนเป็นสิ่งที่สังเกตอาการในทารกแรกคลอดได้ยาก  โรงพยาบาลจึงต้องจัดให้มีระบบการนัดเด็กมาตรวจเป็นระยะและการรับยา (ฮอร์โมน) ตลอดจนติดตามการเจริญเติบโตของร่างกาย น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ และพัฒนาการด้านต่าง ๆ คือ
- ทักษะด้านการเคลื่อนไหว (กล้ามเนื้อมัดใหญ่)
-ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
-ทักษะด้านการเข้าใจภาษา/การใช้ภาษา
-ทักษะด้านการช่วยเหลือตนเองและด้านสังคม
    
	
	
	






ข้อเสนอแนะ 
	๑. ควรแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีการเจริญเติบโตและมีส่งเสริมสติปัญญาให้เป็นเด็กเฉลียวฉลาดจากการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและเกลือไอโอดีน
	๒. สถานบริการทุกแห่งจะต้องเน้นการให้โภชนศึกษา การจ่ายเกลือไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มีการติดตามภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องเพราะหากแม่ขาดสารอาหารจะส่งผลกระทบต่อบุตรในครรภ์

ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางสุนรี  ศรีผุดผ่อง
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

4. กลุ่มเด็ก 0-5 ปี

๔.๑ เรื่อง เด็ก ๐-๕ ปี มีการชั่งน้ำหนักเทียบอายุ ทุก ๓ เดือน

การสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประชาชนครั้งที่ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ของกองโภชนาการ กรมอนามัย พบว่าเด็กอายุ ๐-๕ ปี มีน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๑.๓ ซึ่งมากกว่าเกือบ ๒ เท่า ของโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ส่วนภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ พบร้อยละ ๗.๙ ,๖.๐ และ ๔.๐ ตามลำดับ 
ในปี ๒๕๕๑ และ ปี ๒๕๕๒  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนักเปรียบเทียบตามเกณฑ์อายุ จากเด็กที่ได้รับการชั่งน้ำหนักทั้งหมดมีเด็กที่มีน้ำหนักเทียบอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๖๕, ๙๕.๒   เด็กมีน้ำหนักน้อย (ผอม) ร้อยละ ๑.๔๔, ๑.๖๗  เด็กโภชนาการเกิน (อ้วน) ร้อยละ ๒.๙๑, ๓.๑๓  ซึ่งเด็กในเขตเมืองเริ่มมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินสูงขึ้น ซึ่งต้องเฝ้าระวังและให้ความสำคัญกับเรื่องโภชนศึกษาแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง รวมทั้งเน้นการจัดบริการที่คลินิก/มุมส่งเสริมโภชนาการพัฒนาการเด็กและทันตสุขภาพในทุกแห่ง และรายงานงวดที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒-ธันวาคม ๒๕๕๓ เด็กมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ๙๖.๔๐







  ตารางที่  ๒.๙      เด็ก ๐-๕ ปี มีการชั่งน้ำหนักเทียบอายุ ทุก ๓ เดือน 

	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๘,๙๑๘
	๘,๕๕๐
	๙๕.๘๗

	เดิมบางนางบวช
	๓,๗๘๐
	๓,๖๐๕
	๙๕.๓๗

	ด่านช้าง
	๔,๕๘๕
	๔,๔๐๑
	๙๕.๙๙

	บางปลาม้า
	๓,๙๗๐
	๓,๗๑๐
	๙๓.๔๕

	ศรีประจันต์
	๓,๔๑๖
	๓,๓๑๒
	๙๖.๙๖

	ดอนเจดีย์
	๒,๗๒๖
	๒,๖๒๐
	๙๖.๑๑

	สองพี่น้อง
	๗,๔๘๓
	๗,๒๗๒
	๙๗.๒๐

	สามชุก
	๒,๕๖๙
	๒,๔๘๘
	๙๖.๘๕

	อู่ทอง
	๗,๔๙๓
	๖,๙๘๘
	๙๓.๓๐

	หนองหญ้าไซ
	๒,๔๔๔
	๒,๑๒๑
	๘๖.๘๐

	รวมทั้งจังหวัด
	๔๖,๔๐๐
	๔๔,๗๒๘
	๙๖.๔๐

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๔๗,๓๘๔
	๔๕,๑๐๗
	๙๕.๒๐

	ระดับประเทศ (ปีที่ผ่านมา)
	
	
	


   
    หมายเหตุ  จากการเก็บรายงาน (รายงานงวดที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒-ธันวาคม ๒๕๕๓) ของสำนักงานสาธารณสุข
                     จังหวัดสุพรรณบุรี

ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางสุนรี  ศรีผุดผ่อง
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

๔.๒  เรื่อง ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี 

เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่สำคัญที่สุดของชีวิต โดยเฉพาะในช่วงตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๖ ปี เป็นช่วงวัยแห่งการเจริญเติบโต มีการพัฒนาในทุก ๆ ด้านของชีวิต อีกทั้งเป็นจุดเริ่มต้นของการวางรากฐานคุณภาพชีวิต จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา การอบรมเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในวัยนี้ อย่างถูกต้อง เหมาะสม การดูแลเด็กด้านสุขภาพปัจจัยหนึ่งที่ควรทำคือการตรวจประเมินพัฒนาการ ในปี ๒๕๕๐ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย คิดเป็นร้อยละ คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๔ แต่จากการสำรวจสถานการณ์เด็กปฐมวัย ปี ๒๕๔๙โดยศูนย์อนามัยที่ ๔ ราชบุรี จากการใช้แบบอนามัย ๔๙ พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๔๘.๖ และแบบ Modified Denver II ร้อยละ ๕๒.๐ และจากการสำรวจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๑ พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๘๓.๗  ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากเด็กไม่ได้รับการสอนหรือฝึกให้เรียนรู้หรือจักสัตว์ สิ่งของ ภาษา หรือสภาพแวดล้อมรอบตัวจากบิดามารดา หรือปกครอง ในขณะที่การประเมินจากสถานบริการจะมีการสอนและแนะนำผู้ปกครอง ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กที่ไม่ผ่านการประเมินมีโอกาสได้ฝึกและเรียนรู้และแนะนำจากมารดา ผู้ปกครอง แล้วจึงนัดให้มาประเมินใหม่  ดังนั้น การส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก/การปรับตัว ด้านภาษา ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง การรณรงค์การเล่านิทาน การส่งเสริมการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก เพลงกล่อมเด็ก โดยจะต้องมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๒ จากรายงานจะพบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๙๕.๒๐   และในงวดที่ ๑ ระหว่างเดือนตุลาคม๒๕๕๒-ธันวาคม ๒๕๕๓ เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ ๙๗.๔๔
ตารางที่  ๒.๑๐   ร้อยละของเด็ก ๐-๕ ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย      
	อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	๑,๑๗๖
	๑,๑๒๗
	๙๕.๘๓

	เดิมบางนางบวช
	๕๑๑
	๕๑๑
	๑๐๐.๐๐

	ด่านช้าง
	๒๔๙
	๒๔๖
	๙๘.๘๐

	บางปลาม้า
	๔๖๖
	๔๖๓
	๙๙.๓๕

	ศรีประจันต์
	๔๓๖
	๔๓๖
	๑๐๐.๐๐

	ดอนเจดีย์
	๔๓๗
	๔๓๕
	๙๙.๕๔

	สองพี่น้อง
	๑,๑๖๙
	๑,๑๓๑
	๙๖.๗๕

	สามชุก
	๓๙๔
	๓๕๘
	๙๐.๘๖

	อู่ทอง
	๗๗๙
	๗๗๙
	๑๐๐.๐๐

	หนองหญ้าไซ
	๓๒๗
	๓๐๖
	๙๓.๖๐

	รวมทั้งจังหวัด
	๕,๙๔๔
	๕,๗๙๒
	๙๗.๔๔

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	
	
	

	ระดับประเทศ (ปีที่ผ่านมา)
	
	
	








ข้อเสนอแนะ 

	๑. การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ควรจัดให้มีกิจกรรมที่หลากหลายและมีการดำเนินการในทุกระดับ ควรจัดให้มีการรณรงค์สร้างกระแส จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง
	๒. สถานบริการทุกแห่งควรมีการพัฒนาการคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีการพัฒนาการตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางสุนรี  ศรีผุดผ่อง
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

๔.๓  เรื่อง  งานสร้างเสริมภูมคุ้มกันโรค

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนเป็นกลวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง  นับตั้งแต่มีการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและบูรณาการเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วประเทศ  โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนสำคัญๆ ก็มีแนวโน้มลดลง บางโรคแทบไม่พบเลย  อาทิ  โรคโปลิโอ  จังหวัดสุพรรณบุรีมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายในปี พ.ศ. 2535  ที่อำเภอดอนเจดีย์  โรคคอตีบรายสุดท้ายพบที่อำเภอเมืองสุพรรณบุรีปี พ.ศ. 2535  และโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดมีรายงานครั้งสุดท้ายปี พ.ศ. 2543 ที่อำเภอเมืองสุพรรณบุรี เช่นกัน  
		ปีงบประมาณ  2552  มีผู้ป่วยโรคหัดทุกกลุ่มอายุ  39  ราย  เป็นเด็กอายุต่ำ 5 ปี   10 ราย พบที่อำเภอเดิมบางนางบวชและอู่ทองอำเภอละ 3 ราย   อำเภอเมือง  บางปลาม้า  ศรีประจันต์และสองพี่น้อง อำเภอละ 1 ราย  โรคไข้สมองอักเสบ 3 ราย  ไม่มีรายงานผู้ป่วยโปลิโอ  คอตีบ  ไอกรน  และบาดทะยักในเด็กแรกเกิด   ไม่รายงานการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเนื่องจากจังหวัดสุพรรณบุรีมีการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมเกือบทุกคน

๒.วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ(ยุทธศาสตร์  /แผนงาน/ โครงการ /กิจกรรมที่ดำเนินการ/ ทรัพยากร ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา สาธารณสุขตามหัวข้อการตรวจราชการ หรือนวตกรรมเด่นเพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย )
		ในปี พ.ศ. 2551 เดือนมีนาคม  จังหวัดสุพรรณบุรีมีการนำวัคซีนรวม DTP-HB มาใช้ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  เนื่องจากเป็นวัคซีนชนิดใหม่ทำให้เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจ  ประกอบกับมีข่าวลือหลายครั้งในเรื่องการเสียชีวิตของเด็กภายหลังการฉีดวัคซีนตัวนี้   จังหวัดสุพรรณบุรีจึงได้จัดการอบรมให้ความรู้เรื่องวัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีนแก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลทุกแห่ง รวมทั้งออกนิเทศงานโรงพยาบาล   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และสุ่มนิเทศงานสถานีอนามัยอำเภอละ 2 แห่ง  ยังพบปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็นเล็กน้อย  อาทิ   ช่องแช่แข็งมีน้ำแข็งเกาะหนา  ไม่มีการเก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้ว  และการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นไม่สม่ำเสมอ   เป็นต้น  
	สำหรับการเฝ้าระวังเด็กอายุต่ำกว่า 14 ปีที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน (AFP) มีรายงานครบตามเป้าหมาย 3 ราย  (อำเภอบางปลาม้า  สองพี่น้องและอู่ทอง)  สำหรับปีงบประมาณ 2553  มีรายงานผู้ป่วยดำเนินการสอบสวนโรคและให้วัคซีนในพื้นที่(ORI)ได้ครบถ้วนและทันเวลาตามเกณฑ์  ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเชื้อโปลิโอ

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	-การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอปี พ.ศ. 2552






- การอบรมความรู้เรื่องงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการเฝ้าระวังอาการภายหลังการได้วัคซีน (AEFI) แก่กลุ่มเชี่ยวชาญระดับอำเภอ 3 ครั้ง
-นิเทศติดตามการรณรงค์โปลิโอปีละ 2 ครั้ง
	- เด็กไทยอายุต่ำกว่า 5 ปี รณรงค์ 32 ตำบล   จำนวน 12,614  คน
- เด็กต่างชาติอายุต่ำกว่า 15 ปี รณรงค์ 34 ตำบลจำนวน   357 คน

- ผู้รับผิดชอบงานรพ./สสอ.และสอ.ปีละ 3 ครั้ง x75 คน




-ทุกอำเภอโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการรณรงค์
	- ครั้งที่ 1 วันที่ 23  ธันวาคม 2552
- ครั้งที่ 2 วันที่ 27 มกราคม  2553




-เดือนกุมภาพันธ์ ,พฤษภาคมและกรกฎาคม  2553






	งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 16,516 บาท


๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output) และเชิงคุณภาพ Outcome/Impact)(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบผลงานในระดับอำเภอและอภิปรายผลเชิงคุณภาพ)
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนได้บูรณาการกับระบบสาธารณสุขทุกระดับมาหลายปี  ผู้ปกครองส่วนใหญ่รับรู้และให้ความสำคัญต่อการพาเด็กมารับวัคซีน  ดังนั้นผลงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย  สำหรับการนำเสนอข้อมูลครั้งนี้ประมวลมาจาก  การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 18 แฟ้ม/12+8 แฟ้มของสถานบริการทุกระดับ  ซึ่งในระยะแรกมีปัญหาเรื่องไม่สามารถคีย์ข้อมูลได้  ความสับสนเรื่องรหัสวัคซีนแต่ละชนิด  ทำให้ความครอบคลุมที่ประมวลจากโปรแกรมค่อนข้างต่ำ  รายละเอียดดังตารางที่  ๒.๑๑
ตารางที่ ๒.๑๑  เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน รหัสตัวชี้วัด: ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ ๐-๑ ปี
                     ที่ได้รับวัคซีนหัดหรือ MMR เกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	1,466
	507
	34.58

	   เดิมบางนางบวช
	658
	183
	27.81

	   ด่านช้าง
	831
	347
	41.76

	   บางปลาม้า
	714
	252
	35.10

	   ศรีประจันต์
	749
	266
	35.51

	   ดอนเจดีย์
	418
	197
	47.13

	   สองพี่น้อง
	1,348
	735
	54.53

	   สามชุก
	434
	150
	34.56

	   อู่ทอง
	1,172
	386
	32.94

	   หนองหญ้าไซ
	441
	118
	26.76

	   รวมทั้งจังหวัด
	8,235
	3,141
	37.07

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	8,156
	8,149
	99.9



  		ในช่วง 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ  2553  มีผลการดำเนินงานวัคซีนหัดในเด็กอายุ 1 ปี  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ  37.07  อำเภอที่บันทึกข้อมูลได้สูงสุดคือ อำเภอสองพี่น้อง  รองลงมาคือ อำเภอดอนเจดีย์   และด่านช้าง



ตารางที่ ๒.๑๒  เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน รหัสตัวชี้วัด: ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ ๒-๓ ปี         
                     ที่ได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี  ครั้ง ๓ เกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	1,787
	503
	28.15

	   เดิมบางนางบวช
	790
	230
	29.11

	   ด่านช้าง
	872
	372
	42.66

	   บางปลาม้า
	811
	270
	33.29

	   ศรีประจันต์
	736
	231
	31.39

	   ดอนเจดีย์
	509
	150
	29.04

	   สองพี่น้อง
	1,687
	695
	41.20

	   สามชุก
	442
	144
	32.58

	   อู่ทอง
	1,390
	440
	31.65

	   หนองหญ้าไซ
	534
	207
	38.76

	   รวมทั้งจังหวัด
	9,558
	3,242
	33.88

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	8,013
	8,006
	99.9



ในช่วง 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ  2553  มีผลการดำเนินงานวัคซีนไข้สมองอักเสบJE ในเด็กอายุ 3 ปี  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ  33.88  อำเภอที่บันทึกข้อมูลได้สูงสุดคือ อำเภอด่านช้าง  รองลงมาคือ อำเภอสองพี่น้อง   และหนองหญ้าไซ











ตารางที่ ๒.๑๓  เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน รหัสตัวชี้วัด: ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 4-5 ปี               
                    ที่ได้รับวัคซีนดีทีพี ครั้งที่ 5 เกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	2,077
	780
	37.55

	   เดิมบางนางบวช
	897
	234
	26.09

	   ด่านช้าง
	895
	284
	31.37

	   บางปลาม้า
	1,013
	347
	34.25

	   ศรีประจันต์
	793
	262
	33.04

	   ดอนเจดีย์
	631
	163
	25.83

	   สองพี่น้อง
	1,874
	598
	31.91

	   สามชุก
	525
	150
	28.57

	   อู่ทอง
	1,527
	453
	29.67

	   หนองหญ้าไซ
	651
	256
	39.32

	   รวมทั้งจังหวัด
	10,883
	3,527
	31.80

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	8,020
	8,017
	99.9



ในช่วง 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ  2553  มีผลการดำเนินงานวัคซีนดีทีพีเข็ม  5ในเด็กอายุ 4-5 ปี  ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ  31.80  อำเภอที่บันทึกข้อมูลได้สูงสุดคือ อำเภอหนองหญ้าไซ  รองลงมาคือ อำเภอเมืองสุพรรณบุรี   และศรีประจันต์
อย่างไรก็ดี  เมื่อดูผลงานวัคซีนแต่ละชนิดพบว่า  วัคซีนในเข็มที่กลุ่มเป้าหมายอายุสูงขึ้น  การครอบคลุมการดำเนินงานจากการประมวลผลโปรแกรมจะลดลง  แต่ไม่ถือว่าเป็นปัญหาในการดำเนินงานเพราะข้อมูลที่ได้ในขณะนี้ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกแห่ง  คาดว่าเมื่อสิ้นปีงบประมาณจะสามารถดำเนินงานได้ครอบคลุมตามเป้าหมาย

4.ปัญหาและข้อเสนอแนะ(วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิงบริหารและวิชาการเป็นปัญหาที่ผู้นิเทศพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จที่พบจากการตรวจราชการฯ)

		ปัจจุบันผู้ปกครองมีความรู้ว่าเด็กจำเป็นต้องได้รับวัคซีนอะไรบ้าง  และไปรับบริการที่ไหนได้บ้าง  คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนเป็นอีกสถานที่หนึ่งที่ผู้ปกครองนิยมไปใช้บริการ  ปัญหาที่พบคือคลินิก/โรงพยาบาลเอกชนใช้วัคซีนคนละชนิดกับสถานบริการของรัฐ  วัคซีนบางชนิดมีระยะเวลาการเริ่มให้วัคซีน  จำนวนครั้ง ต่างกับแนวทางของกรมควบคุมโรค    ทำให้เป็นปัญหากับการรายงานความครอบคลุมวัคซีนของเด็กกลุ่มเป้าหมายต่างๆ รวมทั้งสร้างความสับสนแก่เจ้าหน้าที่เพราะไม่ทราบว่าเด็กได้รับวัคซีนครบ ถ้วน/ถูกต้องหรือไม่ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ  วัคซีน JE  ของคลินิกจะใช้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น  เริ่มให้เมื่ออายุ  1 ปี  นัดเข็มที่ 2  อีกสามเดือนต่อมา  ในขณะที่วัคซีน JE ของกรมควบคุมโรคเป็นวัคซีนเชื้อตาย  เริ่มให้อายุ 1 ปีครึ่ง   เข็มที่ 2  ห่างจากเข็มแรก  1-4 สัปดาห์และเข็มที่ 3  ห่างจากเข็มที่สอง 1 ปี
          
 ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางสาวการดี  สิรินพมณี
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

5. กลุ่มเด็กอายุ  ๖ -๙ ปี

๕.๑  เรื่อง  การตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑, ๓ และ ๖
       
           ตัวชี้วัด (๐๒๐๓) : ร้อยละ ๘๐ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑, ๓ และ ๖
ได้รับบริการตรวจฟัน

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	ผลการสำรวจสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 12 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2552 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 50.74 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) คนละ 1.48 ซี่  ทั้งนี้ เนื่องจากปัจจัยหลายอย่างโดยเฉพาะจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ วิธีการหนึ่งที่เป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าสามารถควบคุมและป้องกันการลุกลามของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือการตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อคัดกรองผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุให้ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันโรคที่เหมาะสมได้ และเพื่อจัดบริการทันตกรรมตามระบบปกติ โดยมุ่งเน้นการเก็บรักษาฟันแท้ ตลอดจนประเมินผลกระทบของโครงการ

แผนงาน/โครงการ
	จังหวัดสุพรรณบุรี ให้ CUP ดำเนินการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1, 3 และ 6 โดยทันตบุคลากร มีการดำเนินงาน ดังนี้
1. CUP ทุกแห่ง เป็นแกนนำในการจัดบริการและบริหารจัดการในทุกอำเภอ
2. ตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 Screening เพื่อคัดกรองเด็กที่มีความจำเป็นต้องได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน และ Full mouth Examination เพื่อจัดทำบันทึก
ทันตสุขภาพประจำตัวเด็ก
3. ตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 Full mouth Examination เพื่อจัดทำบันทึก
ทันตสุขภาพประจำตัวเด็ก และเป็น baseline สำหรับการประเมินผลกระทบของโครงการ
4. ตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 Screening เพื่อคัดกรองเด็กที่มีความจำเป็นต้องได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่ 2 และ Full mouth Examination 
เพื่อจัดทำบันทึกทันตสุขภาพประจำตัวเด็ก
5. การรายงานผลการดำเนินงาน/การ Key และ Verify ข้อมูล
6. เร่งรัดผลการดำเนินงาน
7. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามกลุ่มวัย
	1. ตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1, 3 และ 6
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1, 3 และ 6 ทุกสังกัด
	ต.ค.52 - ก.ย.53
	งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (P&P Expressed demand service)





















ผลการดำเนินงาน

ตารางที่  ๒.๑๔   ร้อยละ ๘๐ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ และ ๓ ได้รับบริการตรวจฟัน

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน

	
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,140
	0
	0.00
	2,242
	0
	0.00

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1,581
	0
	0.00
	1,584
	0
	0.00

	รพช.เดิมบางนางบวช
	751
	0
	0.00
	740
	0
	0.00

	รพช.ด่านช้าง
	878
	0
	0.00
	841
	0
	0.00

	รพช.ดอนเจดีย์
	589
	0
	0.00
	627
	0
	0.00

	รพช.ศรีประจันต์
	557
	87
	15.62
	614
	28
	4.56

	รพช.สามชุก
	592
	30
	5.07
	633
	0
	0.00

	รพช.บางปลาม้า
	730
	5
	0.68
	751
	34
	4.53

	รพช.อู่ทอง
	1,588
	306
	19.27
	1,529
	293
	19.16

	รพช.หนองหญ้าไซ
	413
	2
	0.48
	442
	0
	0.00

	รวมทั้งจังหวัด
	9,819
	430
	4.38
	10,003
	355
	3.55

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	9,819
	8,805
	89.67
	10,003
	8,758
	87.5



จากตาราง พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการดำเนินงานการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3 ตั้งแต่ ต.ค.52 – ก.พ.53 จำนวน 430 คน และ 355 คน คิดเป็นร้อยละ 4.38 และ 3.55 ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3 สูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลอู่ทอง มีผลงานร้อยละ 19.27 และ 19.16 ตามลำดับ ส่วนอันดับที่ 2 ได้แก่ โรงพยาบาลศรีประจันต์ มีผลงานร้อยละ 15.62 และ 4.56 ตามลำดับ สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อยและบางแห่งยังไม่มีผลงานนั้นเนื่องจากในปีงบประมาณ 2553 มีการเปลี่ยนโปรแกรมการลงข้อมูลใหม่ทำให้มีความติดขัดในการกรอกข้อมูล แต่ก็ได้ดำเนินการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3 แล้ว นอกจากนี้บางโรงพยาบาลจะดำเนินการต้นปีการศึกษา 2553 (เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน 2553) ทำให้ภาพรวมของจังหวัดมีผลงานน้อย




ตารางที่  ๒.๑๕    ร้อยละ  ๘๐  ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๖ ได้รับบริการตรวจฟัน

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน

	
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,668
	67
	2.51

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1,882
	0
	0.00

	รพช.เดิมบางนางบวช
	894
	0
	0.00

	รพช.ด่านช้าง
	1,093
	0
	0.00

	รพช.ดอนเจดีย์
	821
	209
	25.46

	รพช.ศรีประจันต์
	709
	102
	14.39

	รพช.สามชุก
	828
	17
	2.05

	รพช.บางปลาม้า
	964
	8
	0.83

	รพช.อู่ทอง
	1,914
	0
	0.00

	รพช.หนองหญ้าไซ
	572
	129
	22.55

	รวมทั้งจังหวัด
	12,345
	532
	4.31


	
จากตาราง พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 
ตั้งแต่ ต.ค.52 – ก.พ.53 จำนวน 532 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 สูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลดอนเจดีย์ มีผลงานร้อยละ 25.46 ส่วนอันดับที่ 2 และ 3 ได้แก่ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ และโรงพยาบาลศรีประจันต์ มีผลงานร้อยละ 22.55  และ 14.39 ตามลำดับ สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อยและบางแห่งยังไม่มีผลงานนั้นมีสาเหตุเช่นเดียวกับการดำเนินงานการตรวจฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 3
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ตรวจสอบการบันทึกการตรวจฟัน นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1,3 และ 6 จากแบบบันทึกทันตสุขภาพประจำเด็ก พร้อมกับการตรวจสอบการติดแน่นสารเคลือบหลุมร่องฟัน (การติดแน่นของ Sealant) ในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 
ในเดือนพฤษภาคม และเดือนสิงหาคม 2553

ชื่อผู้รับผิดชอบ               นางศศิธร  บุญมี
ตำแหน่ง                      ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
สถานที่ปฏิบัติงาน           งานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่     ๐๘๑ -๙๐๙๗๕๗๒


๕.๒  เรื่อง  การเคลือบหลุมร่องฟัน
         ตัวชี้วัด 	(๐๒๐๓) :  1. ร้อยละ ๔๐ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ ได้รับบริการเคลือบหลุม 
                                     ร่องฟัน
		              2. ร้อยละ ๒๐ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๖ ได้รับบริการเคลือบหลุม
                                     ร่องฟัน

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
	ผลการสำรวจสุขภาพช่องปาก เด็กอายุ 12 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2552 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ 50.74 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) คนละ 1.48 ซี่
	เด็กที่เป็นโรคฟันผุส่วนใหญ่มีอัตราการผุของฟันกรามแท้สูงกว่าฟันซี่อื่น จากข้อมูลทางระบาดวิทยาบ่งบอกว่า ฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งล่างมีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุมากที่สุด การเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) ในฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 จะมีประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุสูงที่สุด และฟันกรามแท้ซี่ที่สองในกลุ่มเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 เพราะเป็นช่วงวัยที่ฟันเพิ่งเริ่มขึ้นในช่องปาก ซึ่งมีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้สูง จะสามารถลดโรคฟันผุในภาพรวมได้อย่าง
มีนัยสำคัญ

แผนงาน/โครงการ
	จังหวัดสุพรรณบุรี ให้ CUP ดำเนินการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ให้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 โดยเน้นในฟันที่มีหลุมร่องฟันลึก มีการดำเนินงาน ดังนี้
1. CUP จัดบริการเคลือบหลุมร่องฟันให้แก่นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ในโรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัด ทุกอำเภอ และเป็นแกนนำในการจัดบริการ และการบริหารจัดการในอำเภอนั้นๆ
2. สร้างการมีส่วนร่วมเครือข่ายโรงเรียนประถมศึกษา
3. พัฒนาความรู้ทักษะแก่ทันตบุคลากร
4. รายงานผลการดำเนินงาน การ Key และ Verify ข้อมูล
5. จัดระบบตรวจสอบคุณภาพบริการ
6. เร่งรัดผลการดำเนินงาน
7. นิเทศติดตาม ประเมินผล










	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ

	โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามกลุ่มวัย
	1. การเคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนประถมศึกษา
ปีที่ 1 และ 6


2. ตรวจสอบการติดแน่นการเคลือบหลุม
ร่องฟัน
	นักเรียนประถมศึกษา
ปีที่ 1 และ 6 
ทุกสังกัด ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

สุ่มตรวจนักเรียนประถมศึกษา
ปีที่ 1 และ 6 
ที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแล้ว ร้อยละ 5
	ต.ค.52 - ก.ย.53






2 ครั้ง
1. เม.ย. – พ.ค.53
2. ส.ค. – ก.ย.53
	งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ P&P Expressed demand service

งบประมาณจาก กรมอนามัย






















ผลการดำเนินงาน  
ตารางที่  ๒.๑๖   ร้อยละ ๔๐  ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน

	
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,140
	0
	0.00

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1,581
	0
	0.00

	รพช.เดิมบางนางบวช
	751
	0
	0.00

	รพช.ด่านช้าง
	878
	0
	0.00

	รพช.ดอนเจดีย์
	589
	0
	0.00

	รพช.ศรีประจันต์
	557
	71
	12.75

	รพช.สามชุก
	592
	0
	0.00

	รพช.บางปลาม้า
	730
	5
	0.68

	รพช.อู่ทอง
	1,588
	406
	25.57

	รพช.หนองหญ้าไซ
	413
	2
	0.48

	รวมทั้งจังหวัด
	9,819
	484
	4.93

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	9,819
	5,161
	52.56



จากตาราง พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการดำเนินงานการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
แก่นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ตั้งแต่ ต.ค.52 – ก.พ.53 จำนวน 484 คน คิดเป็นร้อยละ 4.93 ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลอู่ทอง มีผลงานร้อยละ 25.57 ส่วนโรงพยาบาลที่มีผลงานเป็นอันดับที่ 2 ได้แก่ โรงพยาบาลศรีประจันต์ 
มีผลงานร้อยละ 12.75 สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อย และบางแห่งยังไม่มีผลงาน เนื่องจากในปีงบประมาณ 2553 มีการเปลี่ยนโปรแกรมการลงข้อมูลใหม่ทำให้มีความติดขัดในการกรอกข้อมูล 
แต่ก็ได้ดำเนินการเคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 แล้ว นอกจากนี้บางโรงพยาบาลจะดำเนินการต้นปีการศึกษา 2553 (เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน 2553) ทำให้ภาพรวมของจังหวัดมีผลงานน้อย






ตารางที่  ๒.๑๗   ร้อยละ ๒๐ ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๖ ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน

	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงาน

	
	นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	2,668
	19
	0.71

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	1,882
	0
	0.00

	รพช.เดิมบางนางบวช
	894
	0
	0.00

	รพช.ด่านช้าง
	1,093
	0
	0.00

	รพช.ดอนเจดีย์
	821
	109
	13.28

	รพช.ศรีประจันต์
	709
	52
	7.33

	รพช.สามชุก
	828
	0
	0.00

	รพช.บางปลาม้า
	964
	6
	0.62

	รพช.อู่ทอง
	1,914
	0
	0.00

	รพช.หนองหญ้าไซ
	572
	66
	11.54

	รวมทั้งจังหวัด
	12,345
	252
	2.04



	จากตาราง พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการดำเนินงานการเคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ตั้งแต่ ต.ค.52 - ก.พ.53 จำนวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 2.04 ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด โรงพยาบาลที่มีผลงานสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลดอนเจดีย์ มีผลงานร้อยละ 13.28 โรงพยาบาลที่มีผลงานเป็นอันดับที่ 2 และ 3 คือ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ และโรงพยาบาลศรีประจันต์ มีผลงานร้อยละ 11.54 และ 7.33 ตามลำดับ สำหรับโรงพยาบาลที่มีผลงานน้อย และบางแห่งไม่มีผลงานมีสาเหตุเช่นเดียวกับการดำเนินงานการเคลือบหลุมร่องฟันนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ติดตามผลการดำเนินงาน โดยการสุ่มตรวจสอบคุณภาพบริการของ CUP เพื่อตรวจสอบการติดแน่นสารเคลือบหลุมร่องฟัน (การติดแน่นของ Sealant) ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 ร้อยละ 5 ของเป้าหมาย ในเดือนพฤษภาคม 
และเดือนสิงหาคม 2553)

ชื่อผู้รับผิดชอบ               นางศศิธร  บุญมี
ตำแหน่ง                      ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
สถานที่ปฏิบัติงาน           งานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่     ๐๘๑ -๙๐๙๗๕๗๒
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	หน้า 68

