สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6-7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่ 2,3 : การดูแลสุขภาพเด็ก 0-2 ปี และเด็ก 3-5 ปี



1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
                 แม่และเด็ก คือ รากฐานของชีวิต  “ คน ”   สุขภาพอนามัยของมารดาทั้งร่างกายและจิตใจ มีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโต  และพัฒนาการของเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์  ตลอดมาจนถึงระยะภาย   หลังคลอด ภาวะหรือโรคหลายอย่างที่พบในพ่อแม่ หรือเกิดในขณะตั้งครรภ์จะกระทบกระเทือนและมีอันตรายต่อเด็กที่อยู่ในครรภ์ด้วย เช่น โรคติดเชื้อต่าง ๆ ปัญหาขาดสารอาหาร โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ (ธัยรอยด์) โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย และโรคเอดส์ เป็นต้น  
	 เป้าหมายการบริการตามตัวชี้วัดหลัก ปี 2556 คือ เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกายและจิตใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 การที่จะมุ่งดำเนินกิจกรรมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาและกล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งเป็นรากฐานของการเตรียมเด็กไปสู่พัฒนา  การด้านสติปัญญาที่ได้มาตรฐานสากลนั้น การเตรียมตัวพ่อแม่ และการดูแลสุขภาพในช่วงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูจึงมีความสำคัญต่อการวางรากฐานของชีวิต “ คน” การบริการอนามัยแม่และเด็ก จึงนับเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพของประชากร ซึ่งจะต้องเริ่มตั้งแต่การดูแลครรภ์ต่อเนื่อง มาถึงการดูแลเด็กในช่วงปฐมวัย อย่างไรก็ตาม การที่มารดาและทารกจะปลอดภัยจากการตั้งครรภ์และการคลอดนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับคุณภาพของการบริการดูแลสุขภาพของสถานบริการด้วย แต่ทั้งนี้ การพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็กยังคงแยกเป็นส่วน ๆ  ดังนั้น การบูรณาการและเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบบริการอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน แบบองค์รวม อีกทั้งพัฒนาองค์ความรู้ และระบบบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐานและต่อเนื่อง  จึงเป็นสิ่งจำเป็น 
	จังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้กำหนดให้มีการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ขึ้นตามนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก ในการให้การดูแลเด็กทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาในระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อมุ่งหวังให้เด็กเจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมวัยต่อไป โดยการกำหนดตัวชี้วัดกลุ่มเด็กปฐมวัย (แรกเกิด -5 ปี)  ตามตารางที่ 1  ดังนี้






  ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์ ตาม KPI

	ตัวชี้วัด KPI
	เป้าหมาย
	ปี2553
	ปี2554
	ปี2555

	1.เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย
     -เด็ก 0-2 ปี
     -เด็ก 3-5 ปี
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ  85


	99.37

	
99.71
94.91
	
98.49
99.14

	2. เด็ก 0-5 ปี มีน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ  
	ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70
	86.30
	89.39
	94.13

	3.เด็ก 0-5 ปี มีนำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
	ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70
	95.8
	87.60
	94.41

	4.เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
	ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70
	91.13
	96.28
	96.66

	5.ร้อยละของเด็ก0-6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว
	ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50
	52.28
	54.24
	53.76

	6.ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับพื้นฐาน
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ  100
	100
	89.07
	23.35

	7.ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับดีและ ดีมาก
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	43.87 

	81.82
	62.40

	8.ร้อยละของ WCC คุณภาพ(ดำเนินการ ปี 56 )
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	-
	-
	-


หมายเหตุ :  จัดเก็บข้อมูลจาก
                 1. รายงานเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2555
            จากสถานการณ์ ตั้งแต่ ปี 2553-2555 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินโครงการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย  ซึ่งมีกิจกรรมทั้งในเรื่องโภชนาการ พัฒนาการ และศูนย์เด็กเล็ก รวมอยู่ด้วย โดยมีการรายงานผลการตรวจตรวจและประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยในปี 2554,2555 แยกประเมินพัฒนาการเด็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี โดยเด็กมีพัฒนาการสมวัยคิดเป็นร้อยละ 99.71,98.49 และ 94.91,99.14 ในส่วนของความเจริญเติบโต พบว่าเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและมีรูปร่างสมส่วน ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด โดยกิจกรรมที่ต้องดำเนินการในกลุ่มนี้ต้องให้ความสำคัญกับเรื่องโภชนศึกษาแก่ผู้เลี้ยงดู รวมทั้งเน้นการจัดบริการที่คลินิก/มุมส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการเด็ก และทันตสุขภาพในทุกแห่ง  นอกจากจะมีการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยข้างต้นแล้วยังมีโครงการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประทานเกลือเสริมไอโอดีน เพื่อเสริมระดับสติปัญญาของทารกในครรภ์ สำหรับโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ เป็นโครงการที่สนับสนุนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาทั้งเด็ก บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ร่มรื่น เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้ดูแลเด็กสามารถทำงานได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ เพื่อยกระดับพื้นฐานคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกคน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ได้อย่างเท่าเทียมกันและอยู่รวมกับผู้ดูแลเด็กและเพื่อน ๆ อย่างสงบสุข มีความสะดวกสบาย สะอาด ถูกอนามัย มีความปลอดภัย ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย และมีความคิดสร้างสรรค์อย่างเหมาะสม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้เร่งรัดสนับสนุนการดำเนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	นอกจากนี้ยังได้มีการเร่งรัดการสนับสนุนการดำเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานโดยมีการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยในปี 2554และ2555 มีศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 89.07และ23.35 ศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 81.82,62.40  ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งหมด 274 ศูนย์ 

 2.วิเคราะห์การบริหารจัดการ ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคคลากรผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งสร้างกระแสสังคมโดยให้ชุมชน  เครือข่าย และประชาชน มีความตระหนัก  มีความรู้ ในการดูแลสุขภาพเด็ก  รวมทั้งประสานความร่วมมือ กับเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพื่อ การส่งเสริมสุขภาพเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเป็นแม่ข่ายในการดำเนินงาน สำหรับการบริหารจัดการใช้งบประมาณ P&P area base service ของจังหวัดเป็นหลัก    องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กองทุนตำบล
           สำหรับปีงบประมาณ 2556 สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในเด็กอายุ     0-5 ปี จำนวนเงิน  61,050   บาท   สำหรับการกำหนดมาตรการในการดำเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้  
2.1  มาตรการดำเนินงาน(0-2 ปี)

	มาตรการ
	ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ตัวชี้วัด
	โครงการ

	
	
	

	1.พัฒนาคุณภาพการบริการดูแลเด็ก 0-5 ปีอย่างมีคุณภาพ
	1.คลินิก WCC คุณภาพตามเกณฑ์ มาตรฐาน
	1.โครงการพัฒนาคลินิกเด็กดีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน

	
	2.เด็ก  0-5 ปี ได้รับการบริการในคลินิก WCC ที่มีคุณภาพ  คือ
	

	
	เด็กได้รับการคัด กรองและส่งเสริม พัฒนาการตามวัย วัคซีนครบ ได้รับการดูแล สุขภาพช่องปาก ภาวะโภชนาการ และการเลี้ยงดูถูก ต้องเหมาะสม(คุย กิน  เล่น กอด )
	

	2.ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	3.ตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว
	2.โครงการตำบลนมแม่เพื่อสายใย
ใยรักแห่งครอบครัวต้นแบบ

	
	
	

	
	
	

	มาตรการ
	ผลลัพธ์
	โครงการ

	
	4.เด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรกมีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว
	

	3.บริการทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย
	
	3.โครงการส่งเสริมป้องกันโรคแก่เด็กปฐมวัยในWcc

	4.การให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย
	
	4.โครงการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

	
	
	




2.2  มาตรการดำเนินงาน(3-5 ปี)

	มาตรการ
	ผลลัพธ์
	โครงการ

	1.พัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
	1. ศูนย์เด็กเล็กผ่านมาตรฐานระดับดี
	1.โครงการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

	อย่างองค์รวมและชุมชนมีส่วน
	และดีมาก
	

	ร่วม
	
	

	2.ส่งเสริมการเรียนรู้ของสมอง
	2เด็กทุกคนในศูนย์เด็กเล็กได้รับการคัด
	2โครงการส่งเสริมเด็กสุพรรณ 

	ตามช่วงวัย
	กรองพัฒนาการ/ ภาวะโภชนาการ/ฟัน
	เติบโตเต็มศักยภาพ

	
	3.เด็กทุกคนได้รับวัคซีนตามช่วงอายุ
	

	
	4.เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อ ประเมิน และแก้ไข
	

	3.ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล
	เด็กทุกคนในศูนย์ได้รับการคัดกรองฟัน
	3.โครงการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล

	4.ส่งเสริมบริการวัคซีน
	4เด็กทุกคนได้รับวัคซีนตามช่วงอายุ
	4.โครงการส่งเสริมการให้บริการวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ์




3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome / Impact)

	จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินกิจกรรม ตามตัวชี้วัดจะเห็นว่ายังมีบางตัวชี้วัดที่ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย คือการยกระดับมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก ทั้ง 3 ระดับ ต้องอาศัยการบูรณาการร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่น เช่น วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ตามรายละเอียดดังนี้ 
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1. 
ตารางที่ 1  ข้อมูลผลการดำเนินงานตามเป้าหมายการดูแลเด็ก 0-5 ปี (ผลงาน ตุลาคม  - ธันวาคม 2555)

	ตัวชี้วัด
	หน่วย
	เป้าหมาย
ปี 2556

	เมือง
	เดิมบาง
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประจันต์
	ดอนเจดีย์
	สองพี่น้อง
	สามชุก
	อู่ทอง
	หนองหญ้าไซ
	รวมทั้งจังหวัด

	1. ร้อยละทารกแรกเกิด – 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว
	
	ไม่น้อยกว่า 50
	57.45
	41.33
	89.0
	74.07
	51.04
	79.22
	36.29
	66.66
	56.01
	47.61
	53.76

	     - จำนวนทารกแรกเกิด – 6 เดือนที่มารับบริการใน WCC ทั้งหมด
	คน
	
	275
	75
	10
	27
	143
	77
	383
	36
	341
	42
	1499

	     - จำนวนทารกแรกเกิด – 6 ที่กินนมแม่อย่างเดียว
	คน
	
	158
	31
	89
	20
	73
	61
	139
	24
	191
	20
	806

	2.  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
	 
	ไม่น้อยกว่า 70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     -  จำนวนเด็ก 0-5ปี ทั้งหมด 
	คน
	
	9620
	3376
	3826
	3819
	3439
	2158
	5032
	2467
	7484
	2020
	43241

	     -  จำนวนเด็ก 0-5 ปีที่ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
	คน
	
	9377
	3332
	3676
	3603
	3408
	2137
	4684
	2467
	7276
	1705
	41621

	     -  จำนวนเด็ก 0-5ปี มีรูปร่างสมส่วน
	คน
	
	8435
	2588
	3180
	2942
	3089
	1801
	4389
	2247
	6701
	1585
	36957

	· ผลงาน
	ร้อยละ
	
	89.95
	77.67
	86.50
	81.65
	90.63
	84.27
	93.70
	91.08
	92.09
	92.96
	88.79

	     -  จำนวนเด็ก 0-5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง/อายุ 
	คน
	
	9377
	3332
	3676
	3603
	3408
	2137
	4684
	2467
	7276
	1705
	41668

	     -  จำนวนเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดี
	คน
	
	8960
	2984
	3327
	3300
	3295
	2013
	4558
	2375
	7024
	1338
	39174

	· ผลงาน
	ร้อยละ
	
	95.55
	89.55
	90.50
	91.59
	96.68
	94.19
	97.30
	96.27
	96.53
	78.47
	94.01

	3  ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีมีพัฒนาการตามวัย 
	
	ไม่น้อยกว่า 85
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     -  จำนวนเด็ก 0-2 ปีทั้งหมด
	คน
	
	1433
	1328
	1552
	1266
	954
	727
	1185
	603
	1851
	708
	11607

	     -  จำนวนเด็ก 0-2 ปีที่ได้รับการตรวจพัฒนาการทั้งหมด 
	คน
	
	1386
	1328
	1459
	1165
	954
	727
	1185
	603
	1838
	708
	11353

	     -  จำนวนเด็ก 0-2 ปี มีพัฒนาการตามวัย
	คน
	
	1365
	1263
	1444
	1160
	949
	727
	1152
	603
	1836
	683
	11182

	· ผลงาน
	ร้อยละ
	
	98.48
	95.10
	98.97
	99.57
	99.47
	100
	97.21
	100
	99.89
	96.46
	98.49



ตารางที่ 1 (ต่อ)  ข้อมูลอัตราผลการดำเนินงานตามเป้าหมายการดูแลเด็ก 0-5 ปี(ผลงาน ตุลาคม  - ธันวาคม 2555)

	ตัวชี้วัด
	หน่วย
	เป้าหมาย
ปี 2556

	เมือง
	เดิมบาง
	ด่านช้าง
	บางปลาม้า
	ศรีประจันต์
	ดอนเจดีย์
	สองพี่น้อง
	สามชุก
	อู่ทอง
	หนองหญ้าไซ
	รวม

	4.  ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีมีพัฒนาการตามวัย 
	
	ไม่น้อยกว่า 85
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     -  จำนวนเด็ก 3-5 ปีทั้งหมด 
	คน
	
	3622
	1043
	625
	2076
	147
	533
	876
	139
	561
	891
	10513

	     -  จำนวนเด็ก 3-5 ปีที่ได้รับการตรวจพัฒนาการทั้งหมด 
	คน
	
	3581
	1043
	611
	1923
	147
	533
	876
	139
	561
	891
	10305

	     -  จำนวนเด็ก 3-5 ปี มีพัฒนาการตามวัย
	คน
	
	3580
	1005
	605
	1920
	147
	533
	870
	139
	560
	857
	10216

	· ผลงาน 
	ร้อยละ 
	
	99.97
	96.36
	99.02
	99.84
	100
	100
	99.32
	100
	99.82
	96.18
	99.14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีและดีมาก
	
	ไม่น้อยกว่า 70 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	62.40

	ทั้งหมด
	แห่ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	274

	ไม่ผ่านเกณฑ์
	
	
	0
	0
	15
	0
	6
	6
	0
	1
	9
	2
	39

	พื้นฐาน
	
	
	8
	6
	4
	13
	7
	2
	14
	4
	4
	2
	64

	ดี
	
	
	31
	11
	1
	14
	13
	3
	22
	9
	4
	5
	113

	ดีมาก
	
	
	15
	0
	9
	8
	3
	2
	7
	1
	6
	5
	58

	ยอดเยี่ยม
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	2








วิเคราะห์(ต่อ )
- เด็กแรกเกิดทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ/พัฒนาการ และมีการสนับสนุน ให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 6 เดือนและได้รับนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยที่มีไอโอดีนเพียงพอ หลังจากนั้นให้ได้รับอาหารตามวัยที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่  เน้นการได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ มีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการใช้หนังสือเล่มแรก  กิน กอด  เล่น เล่า กับเด็กในครอบครัว มีการติดตามเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
- การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย และเป็นศูนย์การเรียนรู้ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเด็ก (เน้นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพบริการ อาหารและโภชนาการการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม พัฒนาครูพี่เลี้ยงเด็ก มีกิจกรรมการเสริมสร้างไอคิว อีคิวในเด็ก ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก พบปัญหาครูพี่เลี้ยงเด็กยังต้องการได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง ศูนย์เด็กเล็กหลายแห่งประสบปัญหาขาดงบประมาณในการดำเนินงาน จัดการโครงสร้าง  สิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก และจัดอัตรากำลังครูพี่เลี้ยงเด็กให้เหมาะสมในชุมชน
- ดำเนินการให้มีชุมชนต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก และชุมชนที่บูรณาการในทุกกิจกรรม  สนับสนุนให้มีการกำหนดมาตรการทางสังคมและการสื่อสารสาธารณะเรื่องอนามัยแม่และเด็ก การพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย ชุมชนต้นแบบในหลายเรื่อง เช่น หมู่บ้านไอโอดีน หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีไทย ทูตไอโอดีน ชมรมสาย ใยรัก ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ
        -มีโครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในชุมชนด้านสุขภาพอนามัยและสุขภาพเด็กของจังหวัด โดยจัดประชุมชี้แจง และจัดอบรม ให้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การอบรมครูผู้ดูแลเด็ก พี่เลี้ยงศูนย์เด็ก และผู้ปกครอง  รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนหนังสือเล่มแรกแก่เด็ก การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ โดยจัดอบรมทีมประเมินในระดับอำเภอและตำบลพร้อมทั้งผู้รับผิดชอบงานของ อปท. ด้วย พร้อมทั้งติดตามประเมินเป็นระยะ
      -มีการส่งเสริมการใช้หนังสือเล่มแรกในเด็ก โดยสถานบริการสาธารณสุขและศูนย์เด็กเล็ก  พ่อแม่เด็กแรกเกิด เด็กอายุ 6 เดือน และเด็กอายุ 12 เดือน ได้รับหนังสือเล่มแรก  เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ  ไม่มี

 
5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข      
      -
	7. รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางนิภารัตน์ ฉ่ำสมบูรณ์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมและรักษาพยาบาล
	089-6714953                     







เรื่อง  งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

วิเคราะห์สถานการณ์  ตามสภาพปัญหาของพื้นที่ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค นับเป็นวิธีการป้องกันโรคที่ดี  และมีประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่ง กระทรวงสาธารณสุได้ขยายงานและผสมผสานบูรณาการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเข้ากับระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ในปี พ.ศ.2520 ทำให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพิ่มสูงขึ้น โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่สำคัญๆ ได้แก่ วัณโรค  คอตีบ  ไอกรน หัด หัดเยอรมัน ตับอักเสบและไข้สมองอักเสบเจอี ลดลงอย่างเห็นได้ชัด
	วัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่สำคัญคือการกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป การกำจัดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดให้เหลือไม่เกิน 1 ต่อพันเด็กเกิดมีชีพรายอำเภอ และลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน อาทิ คอตีบ ไอกรน หัดทุกกลุ่มอายุและโรคไข้สมองอักเสบเจอี  โดยมีกลวิธีหลักคือการรักษาระดับความครอบคลุมของการให้วัคซีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ให้ทุกหมู่บ้าน/ตำบล การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน พัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังการได้รับวัคซีน การพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้ได้มาตรฐาน และการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคเมื่อมีการระบาด
	สำหรับจังหวัดสุพรรณบุรีสามารถรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในประชาชนกลุ่มเป้าหมายเกินกว่าร้อยละ 90 ทุกหมู่บ้าน/ตำบลและทศบาล มากกว่า 10 ปี จังหวัดสุพรรณบุรีมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายในปี พ.ศ. 2535 ที่อำเภอดอนเจดีย์ โรคคอตีบรายสุดท้ายพบที่อำเภอเมืองสุพรรณบุรีปี พ.ศ. 2535 และโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดมีรายงานครั้งสุดท้ายปี พ.ศ. 2543 ที่อำเภอเมืองสุพรรณบุรี เช่นกัน
ปีงบประมาณ 2555 ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีผู้ป่วยโรคหัดและหัดที่มีโรคแทรก รวมทั้งสิ้น 12 รายเป็นหัดที่มีโรคแทรก 2 ราย ไม่มีรายงานโรคไข้สมองอักเสบ ไม่มีรายงานผู้ป่วยโปลิโอ คอตีบ ไอกรน และบาดทะยักในเด็กแรกเกิด รวมทั้งไม่มีรายงานการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอื่นๆ มีผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลัน  2 ราย ในเด็กอายุต่ำกว่า 14 ปี สถานบริการสาธารณสุขดำเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ สอบสวนโรคและให้วัคซีน (ORI) ทันตามกำหนดเวลา ครบตามเกณฑ์

ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร
	ปีงบประมาณ 2554  จังหวัดสุพรรณบุรีมีระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบ VMI  โดยมีโรงพยาบาล10 แห่งเป็นคลังวัคซีนระดับอำเภอ ดูแลและบริหารจัดการวัคซีนแก่ รพ.สต เทศบาลและโรงพยาบาลเอกชนในโครงการหลักประกันสุขภาพในเขต หลังการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย จะบันทึกผลงานในโปรแกรมHosxp (รายงาน 18 แฟ้มและ 12+ 8แฟ้ม) ผลงานความครอบคลุมการให้บริการวัคซีน สามารถตรวจสอบได้จากเว็บไซด์ที่ศูนย์ข้อมูลจัดทำไว้ ปี 2554 ได้อบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นให้แก่ผู้รับผิดชอบงานของ รพ.สต.ทุกแห่ง รณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ 2 ครั้ง  เฝ้าระวังอาการหลังการให้วัคซีน เฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลันและการนิเทศติดตามการบริหารวัคซีน
	ปีงบประมาณ 2555 มีกิจกรรมหลักๆที่ดำเนินการ ได้แก่
	1.การเฝ้าระวังอาการหลังการได้รับวัคซีน (AEFI)
	2.การเฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน(AFP)
	3.การนิเทศติดตามการบริหารจัดการวัคซีนระบบ VMI ที่คลังวัคซีนอำเภอและเครือข่ายและการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน ทุกอำเภอ อำเภอละ  1 แห่ง
	4.การเฝ้าระวังโรคคอตีบ ได้ดำเนินงานจัดประชุมและเร่งรัดการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
	5.การกำจัดโรคหัด ได้จัดประชุมชี้แจงแนว ทางการกำจัดโรคหัด  จังหวัดสุพรรณบุรี ไม่มีการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ
ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ เปรียบเทียบอำเภอในจังหวัด หรือภาพรวมของประเทศ
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 0-1 ปี ที่ได้รับวัคซีนหัดหรือ MMR
	
อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	1155
	1143
	98.96

	เดิมบางนางบวช
	492
	491
	99.80

	ด่านช้าง
	665
	621
	93.38

	บางปลาม้า
	505
	499
	98.81

	ศรีประจันต์
	474
	456
	96.20

	ดอนเจดีย์
	409
	397
	97.07

	สองพี่น้อง
	1356
	1293
	95.35

	สามชุก
	377
	374
	99.20

	อู่ทอง
	992
	983
	99.09

	หนองหญ้าไซ
	438
	422
	96.35

	ระดับจังหวัด
	6863
	6679
	97.32



ที่มา :  คลังข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (Data Center) ณ วันที่ 30 มกราคม 2556 



ตารางที่  2  จำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 2-3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE เข็ม 3
	
อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	1484
	1428
	96.23

	เดิมบางนางบวช
	577
	576
	99.83

	ด่านช้าง
	767
	712
	92.83

	บางปลาม้า
	601
	571
	95.01

	ศรีประจันต์
	506
	476
	94.07

	ดอนเจดีย์
	491
	485
	98.78

	สองพี่น้อง
	1559
	1442
	92.50

	สามชุก
	553
	553
	100.00

	อู่ทอง
	1229
	1211
	98.54

	หนองหญ้าไซ
	509
	502
	98.62

	ระดับจังหวัด
	8276
	7956
	96.13



ที่มา :  คลังข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (Data Center) ณ วันที่ 30 มกราคม 2556 













ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของเด็กอายุ 4-5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP เข็ม 5
	
อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมืองสุพรรณบุรี
	1581
	1508
	95.38

	เดิมบางนางบวช
	666
	637
	95.65

	ด่านช้าง
	851
	758
	99.07

	บางปลาม้า
	600
	587
	97.83

	ศรีประจันต์
	561
	539
	96.08

	ดอนเจดีย์
	456
	447
	98.03

	สองพี่น้อง
	1746
	1599
	91.58

	สามชุก
		547
	547
	100.00

	อู่ทอง
	1294
	1282
	99.07

	หนองหญ้าไซ
	583
	542
	95.06

	ระดับจังหวัด
	8885
	8446
	95.06



ที่มา :  คลังข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (Data Center) ณ วันที่ 30 มกราคม 2556 

1.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในปี 2555 หัดในเด็กอายุครบ 1 ปี ร้อยละ 97.32, ไข้สมองอักเสบ JE ในเด็กอายุครบ 3 ปี ร้อยละ 96.13, DTP5 ในเด็กอายุครบ 5 ปี ร้อยละ 95.06  , OPV5 ร้อยละ 94.95
	2.พบผู้ป่วยหัด ปี 2555  รวม   12   ราย คิดเป็นอัตราป่วย   2.36   ต่อแสนประชากร กระจายใน        5 อำเภอ พบมากที่สุดในอำเภอ ด่านช้าง   ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ คอตีบ  บาดทะยักในเด็กแรกเด็ก,ไอกรน โปลิโอ











สรุปแผนการดำเนินงานใน ปี 2555
	
กลยุทธ์/มาตรการ
	
กลุ่มเป้าหมาย
	
โครงการ/กิจกรรม
	งบประมาณและแหล่งงบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	
1.รักษาระดับความครอบคลุมในการให้บริการวัคซีนขั้นพื้นฐานแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และนักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6

2.กำจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ
	
1.เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
2.หญิงตั้งครรภ์
3.นักเรียน ป.1,6




1.ผู้ป่วยที่สงสัยหัดทุกราย
	
1.ให้บริการฉีดวัคซีนขั้นพื้นฐานแก่กลุ่มเป้าหมายให้ครบถ้วนตามเกณฑ์โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเด็กที่อาศัยจริงในพื้นที่รับผิดชอบทุก 3 เดือน


2.ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการ ให้มีการเก็บตัวอย่างซีรั่มส่งตรวจหาเชื้อทุกราย และทำการสอบสวนโรคในพื้นที่เกิดโรคทุกแห่ง

	
	
หน่วยบริการทุกแห่ง



ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2555
	ความครอบคลุมของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ดังนี้
	เด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีนตั้งแต่ บีซีจี – หัด      ร้อยละ 97.32
	เด็กอายุครบ 3 ปี ได้รับวัคซีนตั้งแต่ บีซีจี – เจอี3    ร้อยละ 96.13
เด็กอายุครบ 5 ปี ได้รับวัคซีนตั้งแต่ บีซีจี – ดีทีพี5  ร้อยละ 95.06









ตารางที่ 4 แสดงคำนวณร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 ปี ที่ได้รับวัคซีน MMRs DTs4
	

ชื่อสถานบริการ
	ผลการดำเนินงาน

	
	จำนวนเด็ก ป. 1
(เป้าหมาย)
	MMRs
(ผลงาน)
	%
(อัตรา)
	จำนวนเด็ก ป.6
(เป้าหมาย)
	DTs4
(ผลงาน)
	%
(อัตรา)

	เมืองสุพรรณบุรี
	1728
	1712
	99.07
	1793
	1782
	99.39

	เดิมบางนางบวช
	686
	679
	98.98
	742
	735
	99.06

	ด่านช้าง
	915
	894
	97.70
	888
	881
	99.21

	บางปลาม้า
	594
	586
	98.65
	662
	657
	99.24

	ศรีประจันต์
	491
	490
	99.80
	527
	527
	100

	ดอนเจดีย์
	64
	636
	99.22
	553
	550
	99.46

	สองพี่น้อง
	1297
	1295
	99.85
	1378
	1376
	99.85

	สามชุก
	550
	549
	99.82
	592
	591
	99.83

	อู่ทอง
	1563
	1560
	99.81
	1440
	1431
	9.38

	หนองหญ้าไซ
	425
	425
	100
	430
	429
	99.77

	รวม
	8890
	8826
	99.28
	9005
	8959
	99.49



วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงคุณภาพ
	ที่ผ่านมา  ความครอบคลุมการให้วัคซีนของจังหวัดสุพรรณบุรีในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 5 ปี ได้จากการรายงานความครอบคลุมรายไตรมาส รายงานเป็นรายตำบลทุก 3 เดือนพบว่า  ทุกหมู่บ้าน/ตำบล/อำเภอ สามารถดำเนินงานได้ครอบคลุมตามเป้าหมายเกินกว่าร้อยละ 90 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา ได้มีการปรับเปลี่ยนระบบการประเมินผลการดำเนินงาน ด้วยการประมวลผลจากการบันทึกข้อมูลใน 18 แฟ้มและ 12+8 แฟ้มในโปรแกรม Hosxp แทน ในปีการดำเนินงาน ทุกอำเภอมีผลงานครอบคลุมการได้รับวัคซีนเกินร้อยละ 90,และวัคซีน MMR เกินร้อยละ 95

๔.ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	1.เจ้าหน้าที่บางส่วน ได้แก่เจ้าหน้าที่จบใหม่และเจ้าหน้าที่ที่เปลี่ยนงานบ่อย ยังขาดความรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกต้องประกอบกับปัจจุบันมีความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงเรื่องการให้วัคซีนหลายชนิดดังนั้นควรมีการอบรม/ฟื้นฟูความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกปี หรือติดต่อ www.nvco.go.th  download หนังสือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  จัดพิมพ์โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาศึกษาเพิ่มเติมและใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงาน 
	2.อำเภอแต่ละแห่ง ควรนิเทศติดตาม กำกับ รพ.สต.อย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย แห่งละ 1 ครั้ง/ปี
