	แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2557

	จังหวัด สุพรรณบุรี
	เขตบริการสุขภาพที่  5  
	วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2557

	ภารกิจหลัก  
	ตรวจติดตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวง

	ยุทธศาสตร์
	การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย

	ประเด็นการตรวจราชการ
	กระบวนการของการดำเนินงานและผลลัพธ์ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม

	หัวข้อ
	การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กนักเรียน (5-14 ปี)



จำนวนนักเรียนประถมศึกษาทั้งหมด 55,040 คนได้รับการตรวจสุขภาพ จำนวน 51,973 คน คิดเป็นร้อยละ 94.43 พบปัญหาสุขภาพ 5 ลำดับแรก คือ 1.ฟันผุ 2.ไข้หวัด 3.เหา 4.ผิวหนัง 5.อ้วน  พบโรค จำนวน  9,587 คน คิดเป็นร้อยละ 18.45  ติดตามการรักษาจำนวน 9,587 คน คิดเป็นร้อยละ 100  ติดตามสภาวะการเจริญเติบโต  พบว่าได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จำนวน 51,973 คน มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนตามเกณฑ์ทุกอำเภอ จำนวน 34,211 คน คิดเป็นร้อยละ 65.82  ดังตารางที่ 1 และ พบจำนวนเด็กวัยเรียนอ้วน จำนวน 2,800  คน  คิดเป็นร้อยละ 5.39  พบเด็กวัยเรียนท้วมและเริ่มอ้วนจำนวน 5,452 คน คิดเป็นร้อยละ 10.49 รวมจำนวนเด็กวัยเรียนท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 8,252 คน คิดเป็นร้อยละ 15.88  รวมจำนวนเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 5,833 คน คิดเป็นร้อยละ 11.22 โดยพบมากที่อำเภอเมือง  (ร้อยละ 13.75) รองลงมาได้แก่ อำเภอบางปลาม้า , อำเภอศรีประจันต์ และอำเภอสามชุก (ร้อยละ 13.29  , 12.96  และ 12.77)     พบจำนวนนักเรียนวัยเรียน ผอมจำนวน 2,078 คนคิดเป็นร้อยละ 4.00 พบภาวะเตี้ยจำนวน 2,018 คน       คิดเป็นร้อยละ 3.90 พบภาวะน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์  จำนวน 1,440 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 เตี้ย จำนวน 2,243 คน คิดเป็นร้อยละ 4.21 ผอมจำนวน 2,161  คน  คิดเป็นร้อยละ  4.06 อ้วน จำนวน 2,623 คน       คิดเป็นร้อยละ  4.92

จำนวนนักเรียนมัธยมศึกษาทั้งหมด 42,792 คน ได้รับการติดตามสภาวะการเจริญเติบโต พบมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสูงสมส่วนจำนวน 26,435 คน คิดเป็นร้อยละ  61.78    

ผลการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงเรียนทั้งหมด 473 แห่ง โดยมีโรงเรียนระดับประถมศึกษาในสังกัด สพท./เทศบาล จำนวน 420 แห่ง โรงเรียนสังกัดเอกชน จำนวน 20 แห่งโรงเรียนสังกัดอื่น ๆ (โรงเรียนกีฬา) จำนวน 1 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จำนวน 32 แห่ง   โรงเรียนผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.21 ระดับทอง จำนวน 246 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.01 ระดับเงิน 137 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.96  ระดับทองแดง จำนวน 90  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.03  
ผลการดำเนินงานโครงการเด็กไทยทำได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 276 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 58.35 มีชมรมเด็กไทยทำได้ 265 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.03 โรงเรียนผ่านเกณฑ์การดำเนินงานโครงการเด็กไทยทำได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจำนวน 155 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.79  
ด้านความฉลาดทางสติปัญญา จากการสำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยปี 2554 ของกรมสุขภาพจิต เด็กวัยเรียนจังหวัดสุพรรณบุรีมีระดับสติปัญญา IQ เท่ากับ 98.50 

	ด้านสุขภาพช่องปากปีงบประมาณ 2556 มีเด็กนักเรียนชั้น ป.1 จำนวน 9,942 คน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 8,923 คน ความครอบคลุมร้อยละ 89.9 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 85) ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 4,989 คน ความครอบคลุมร้อยละ 50.2 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 40)  

	ด้านความฉลาดทางสติปัญญา ข้อมูล ปี 2554 ของกรมสุขภาพจิตสำรวจระดับสติปัญญาเด็กไทย อายุ 6-15 ปี จังหวัดสุพรรณบุรี มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 98.50 ทั้งประเทศ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 98.59 ต่ำกว่ามาตรฐานที่ควรจะเป็น 100 และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการศึกษาของเด็กไทยที่กำลังเป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ที่ประมาณ      10-15 % ของเด็กไทยชั้น ป.3 และ ป.6 อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น วิเคราะห์การดูแลสุขภาพในเด็กนักเรียน พบปัญหาระบบการคัดกรองเด็กที่มีปัญหาการเรียนขาดประสิทธิภาพ และขาดระบบการจัดเก็บข้อมูล  

	      ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6 ควรได้รับวัคซีน MMRs และวัคซีน dTs    ไม่น้อยกว่าร้อยละ95 ผลการดำเนินงาน 3 ปี พบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีนนักเรียน MMRs ในเด็ก    ป.1 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 95.52, 99.50 และ 97.35 ในปี 2554 – 2556 ตามลำดับ และความครอบคลุมการได้รับวัคซีนนักเรียน dTs ในเด็ก ป 6 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน จากร้อยละ 91.39, 99.72 และ 97.77 ในปี 2554 – 2556 ตามลำดับ (ความครอบคลุมวัคซีน 2 ชนิด เกินเป้าหมาย)

		ในภาพรวมของจังหวัด ปีงบประมาณ 2556 มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีนในเด็กนักเรียน ป.1 MMRs ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95)คือร้อยละ 97.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีน MMRs ในเด็กนักเรียน ป. 1 สูงสุดคืออำเภอสามชุก ร้อยละ 99.50 รองลงมาคืออำเภอบางปลาม้า ร้อยละ 99.48 และอำเภอสองพี่น้อง 98.27

	      ในภาพรวมของจังหวัด มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีนในเด็กนักเรียน ป 6. dTs ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95) คือร้อยละ 97.43 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีน dTs ในเด็กนักเรียน ป. 6 สูงสุดคืออำเภอบางปลาม้า 99.25  รองลงมาอำเภอสองพี่น้อง 99.11 และอำเภอศรีประจันต์ 98.56 มีเพียง 2 อำเภอเท่านั้นที่มีผลความครอบคลุมการให้วัคซีน dTs ในเด็กนักเรียน ต่ำกว่าเป้าหมาย คืออำเภออู่ทอง ร้อยละ 94.71 และอำเภอสามชุกร้อยละ 94.84 
	
2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย(คน) 
	ได้รับการชั่งน้ำหนัก (คน)
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปีมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน (ไม่น้อยกว่า 70)

	เมืองฯ
	12,664
	12,237
	7,865
	64.27

	
	
	เดิมบางฯ
	3,668
	3,580
	2,250
	62.85

	
	
	ด่านช้าง
	5,256
	5,032
	3,193
	63.45

	
	
	บางปลาม้า
	3,504
	3,429
	2,208
	64.39

	
	
	ศรีประจันต์
	3,237
	3,233
	2,159
	66.78

	
	
	ดอนเจดีย์
	3,395
	3,312
	2,235
	67.48

	
	
	สองพี่น้อง
	9,033
	7,799
	5,823
	74.81

	
	
	สามชุก
	3,185
	3,172
	2,057
	64.85

	
	
	อู่ทอง
	8,697
	7,815
	4,652
	59.53

	
	
	หนองหญ้าไซ
	2,401
	2,364
	1,499
	63.41

	
	
	รวม
	55,040
	51,973
	34,211
	65.82




	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย(คน) 
	ได้รับการชั่งน้ำหนัก (คน)
	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วน (ไม่เกิน 15)
	เมืองฯ
	12,664
	12,237
	791
	6.46

	
	
	เดิมบางฯ
	3,668
	3,580
	193
	5.39

	
	
	ด่านช้าง
	5,256
	5,032
	227
	4.51

	
	
	บางปลาม้า
	3,504
	3,429
	215
	6.27

	
	
	ศรีประจันต์
	3,237
	3,233
	200
	6.18

	
	
	ดอนเจดีย์
	3,395
	3,312
	215
	6.49

	
	
	สองพี่น้อง
	9,033
	7,799
	256
	3.28

	
	
	สามชุก
	3,185
	3,172
	192
	6.05

	
	
	อู่ทอง
	8,697
	7,815
	372
	4.76

	
	
	หนองหญ้าไซ
	2,401
	2,364
	139
	5.88

	
	
	รวม
	55,040
	51,973
	2,800
	5.39
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     ตารางที่ 2  จำนวนโรงเรียนจำแนกตามระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2556

	ลำดับ
	อำเภอ
	จำนวนโรงเรียน
	ระดับเพชร
	ระดับทอง
	ระดับเงิน
	ระดับทองแดง
	ผ่านขั้นพื้นฐาน

	
	
	ประถม
	มัธยม
	รวม
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	1
	เมืองฯ
	71
	5
	76
	0
	0.00
	66
	85.71
	8
	10.39
	3
	3.90
	76
	100.00

	2
	บางปลาม้า
	51
	3
	54
	0
	0.00
	15
	27.78
	32
	59.26
	7
	12.96
	54
	100.00

	3
	ศรีประจันต์
	34
	3
	37
	0
	0.00
	12
	32.43
	24
	64.86
	1
	2.70
	37
	100.00

	4
	สองพี่น้อง
	62
	5
	67
	0
	0.00
	20
	29.85
	28
	41.79
	19
	28.36
	67
	100.00

	5
	ดอนเจดีย์
	29
	2
	31
	0
	0.00
	24
	77.42
	2
	6.45
	5
	16.13
	31
	100.00

	6
	อู่ทอง
	59
	4
	63
	0
	0.00
	39
	61.9
	14
	22.22
	10
	15.87
	63
	100.00

	7
	สามชุก
	29
	3
	32
	0
	0.00
	19
	61.29
	5
	16.13
	7
	22.58
	32
	100.00

	8
	หนองหญ้าไซ
	24
	1
	25
	0
	0.00
	15
	60.00
	3
	12.00
	7
	28.00
	25
	100.00

	9
	เดิมบางนางบวช
	45
	4
	49
	0
	0.00
	29
	59.18
	16
	32.65
	4
	8.16
	49
	100.00

	10
	ด่านช้าง
	37
	2
	39
	1
	2.56
	7
	17.95
	5
	12.82
	5
	16.13
	39
	100.00

	
	รวม
	441
	32
	473
	0
	0.21
	246
	52.01
	137
	28.96
	90
	19.03
	473
	100.00













        ตารางที่ 3   สรุปผลการดำเนินงานโครงการเด็กไทยทำได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

	 
	จำนวน
	โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ
	มีชมรมเด็กไทยทำได้
	โรงเรียนผ่านเกณฑ์ฯ (คิดจาก

	อำเภอ
	โรงเรียน
	ร้อยละ ๕๐ ของโรงเรียนทั้งหมด
	ร้อยละ ๕๐ ของโรงเรียนทั้งหมด
	เป้าหมาย รร.ที่เข้าร่วมโครงการ)

	
	ทั้งหมด
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	 
	 
	 
	จำนวน
	ร้อยละ
	 
	จำนวน
	ร้อยละ
	ร้อยละ 80
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมืองฯ
	76
	39
	49
	64.47
	39
	49
	64.47
	32
	47
	100

	บางปลาม้า
	54
	28
	29
	53.70
	28
	28
	51.85
	24
	22
	78.57

	ศรีประจันต์
	37
	19
	20
	54.05
	19
	17
	45.95
	15
	16
	84.211

	สองพี่น้อง
	67
	34
	37
	55.22
	34
	36
	53.73
	27
	14
	41.18

	ดอนเจดีย์
	31
	16
	16
	51.61
	16
	16
	51.61
	13
	3
	18.75

	อู่ทอง
	63
	32
	38
	60.32
	32
	38
	60.32
	25
	2
	6.25

	สามชุก
	32
	17
	19
	59.38
	17
	18
	56.25
	14
	16
	94.12

	เดิมบางนางบวช
	49
	25
	27
	55.10
	25
	27
	55.10
	20
	23
	92

	หนองหญ้าไซ
	25
	13
	13
	52
	13
	13
	52
	11
	4
	30.77

	ด่านช้าง
	39
	20
	28
	71.79
	20
	23
	58.97
	16
	8
	40

	รวม 
	473
	243
	276
	58.35
	243
	265
	56.03
	197
	155
	63.79



 



  	

2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	จังหวัดสุพรรณบุรีเริ่มดำเนินการพัฒนาโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551จนถึงปัจจุบันและสามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรได้จำนวน   1 แห่ง คือ โรงเรียนวัดด่านช้าง จังหวัดได้ติดตามการพัฒนามาโดยตลอดและในส่วนของปีงบประมาณ 2556 ต้องพัฒนาให้ผ่านโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรเพิ่มอีกจำนวน 2 โรงเรียน ซึ่งมีโรงเรียนที่พร้อมมุ่งมั่นพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานระดับเพชรจำนวน 10 โรงเรียน ซึ่งวางเป้าหมายในการพัฒนาอย่างน้อย คปสอ. 1 แห่ง แต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมรับการประเมินจากคณะกรรมการฯระดับกระทรวง จากการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโรงเรียนส่วนใหญ่ยังต้องพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่

                      ๑ สนามและบริเวณ ไม่มีขอบเขตบริเวณโดยรอบ เช่น รั้ว แนวต้นไม้
                      ๒ พบแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ ยุงลาย
                      ๓ การกำจัดขยะ/น้ำเสีย/พาหะนำโรค มีที่รองรับขยะถูกหลักสุขาภิบาล ไม่เพียงพอ                     
                      ๔ การป้องกันความปลอดภัย เช่น บริเวณพื้นที่จุดเสี่ยง ไม่มีสัญลักษณ์ หรือ  เครื่องหมายเตือนให้ระวัง การตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลิงให้ใช้งานได้อยู่เสมอ

	มาตรการเพื่อแก้ปัญหาเด็กวัยเรียน 4 เรื่องได้แก่ ปัญหาภาวะอ้วน, ฟันแท้ผุ, การประเมินนักเรียนบกพร่องการเรียนรู้ และความครอบคลุมของวัคซีน  ผลที่คาดว่าจะได้รับ โรงเรียนมีนโยบายการแก้ปัญหา ครูให้ความร่วมมือพร้อมมีระบบการทำงานที่ชัดเจน และเด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัญหาดังกล่าว

     3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ 

	๑. การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
	๒. ภาคีเครือข่ายส่งเสริมการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
	๓. มีการกระตุ้นการจัดบริการส่งเสริมป้องกันในนักเรียนประถม	
	๔.สร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรเป็นตัวชี้วัดที่เน้นการวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนและผลการดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ จึงเป็นเรื่องค่อนข้างยากที่จะดำเนินการให้ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถที่จะผลักดันการดำเนินการเพื่อให้บรรลุการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรดังกล่าวได้

	· พัฒนาการทำงานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูและผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดทุกฝ่ายทั้งด้านสาธารณสุขผู้บริหารและครูผู้ให้ความร่วมมือจัดตั้งทีมเฉพาะกิจสำหรับงานอนามัยโรงเรียนที่เป็นแบบสหสาขาวิชาชีพ


	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· ผู้บริหารโรงเรียนไม่ให้ความสำคัญ,บุคลากรไม่เพียงพอ ,นโยบายของกระทรวงศึกษาธิการมีมากจนครูทำไม่ไหว  ครูอนามัยโรงเรียนผู้ปฏิบัติงานให้ข้อเสนอแนะว่าทางโรงเรียนมีกิจกรรมมากมายหลายกิจกรรมที่เป็นของกระทรวงศึกษาธิการทำให้ไม่ค่อยมีเวลาในการทำในเรื่องของอนามัยโรงเรียนได้ครบถ้วนสมบูรณ์
	-

	· ครูในโรงเรียนไม่ให้ความสำคัญ/ไม่ให้ความร่วมมือ ,ขาดความรู้และทักษะในการทำงานอนามัยโรงเรียน,ทัศนคติของบุคลากรในโรงเรียนต่องานอนามัยโรงเรียนไม่ดี/บุคคลากรในโรงเรียนไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองคิดว่าเป็นภาระที่สาธารณสุขนำมาเพิ่มให้กับครู ,ครูอนามัยโรงเรียนมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ,สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับครูอนามัย/ครูผู้บริหารไม่ดีเท่าที่ควร(บางที่) ,เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบใหม่ไม่มีประสบการณ์
	-

	· ผอ.โรงเรียนเห็นความสำคัญของสุขภาพเด็กมากกว่าการเรียนเก่งเพียงอย่างเดียว/มีนโยบายสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียนอย่างชัดเจนมีการประชุมวางแผนร่วมกันอย่างใกล้ชิดของกระทรวงศึกษาธิการและสาธารณสุขผู้บริหารระดับจังหวัดคุยตกลงกันก่อนผู้ปฏิบัติมีทรัพยากรเพียงพองบประมาณเพียงพอผู้บริหารระดับสูงกว่ารพสต.ควรมีการประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ของงานอนามัยโรงเรียนว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบหลักใครฝ่ายสนับสนุนผู้บริหารโรงเรียนมีความเข้าใจงานอนามัยโรงเรียนเพิ่มขึ้น
	-

	· การขับเคลื่อนนโยบาย “นักเรียนไทยสุขภาพดี”ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการไม่ชัดเจนดำเนินการไม่ต่อเนื่อง
	-

	· เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการคัดกรองเด็กนักเรียนด้านIQ EQ การประเมินด้านการเรียนรู้และการช่วยเหลือดูแลนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
	-

	
	

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	· ขาดคู่มือแนวทางการดำเนินงาน/สื่อเอกสารความรู้แก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในนักเรียนเพื่อสนับสนุนเครือข่ายโรงเรียน/สพท.เขต/รพ.สต.ในการดำเนินงานเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโตและภาวะอ้วนในนักเรียน  เช่น  คู่มือการจัดอาหารกลางวันในโรงเรียนให้เหมาะสมตามวัยถูกต้องตามหลักโภชนาการ
	-



	5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	1.ส่วนกลางควรประสานงานกับกระทรวงศึกษาธิการและท้องถิ่นให้ผู้บริหารเห็นความสำคัญในการผลักดันการดำเนินงานตามนโยบาย “นักเรียนไทยสุขภาพดี”
	2.ส่วนกลางจัดประชุม/อบรม/พัฒนาทักษะ  แก่เจ้าหน้าที่ด้านโภชนาการ  การคัดกรองด้านสติปัญญาเด็กวัยเรียนการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
	3.ส่วนกลางสนับสนุนสื่อเอกสารวิชาการการดำเนินงานให้พื้นที่ทันต่อการใช้ดำเนินการ

     6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
          ไม่มี

การให้บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเด็กวัยเรียน

2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย 

     2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

ผลดำเนินงานปีการศึกษา 2555


	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	เด็กนักเรียนประถมศึกษา ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85
	เมืองฯ
	2,316
	2181
	94.20

	
	
	เดิมบางฯ
	716
	674
	94.10

	
	
	ด่านช้าง
	944
	815
	86.30

	
	
	บางปลาม้า
	594
	553
	93.10

	
	
	ศรีประจันต์
	534
	491
	91.90

	
	
	ดอนเจดีย์
	604
	226
	37.40

	
	
	สองพี่น้อง
	1,622
	1,569
	96.70

	
	
	สามชุก
	554
	502
	90.60

	
	
	อู่ทอง
	1,638
	1,496
	91.30

	
	
	หนองหญ้าไซ
	420
	416
	99.00

	
	
	รวม
	9,942
	8,923
	89.90

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	เด็กนักเรียนประถมศึกษา ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
	เมืองฯ
	2,316
	1213
	52.40

	
	
	เดิมบางฯ
	716
	401
	56.00

	
	
	ด่านช้าง
	944
	551
	58.40

	
	
	บางปลาม้า
	594
	316
	53.20

	
	
	ศรีประจันต์
	534
	272
	50.90

	
	
	ดอนเจดีย์
	604
	125
	20.70

	
	
	สองพี่น้อง
	1,622
	618
	38.10

	
	
	สามชุก
	554
	320
	57.80

	
	
	อู่ทอง
	1,638
	884
	54.00

	
	
	หนองหญ้าไซ
	420
	289
	68.60

	
	
	รวม
	9,942
	4,989
	50.20



ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2557  (ตุลาคม–ธันวาคม 2557)  ปีการศึกษา 2556

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	เด็กนักเรียนประถมศึกษา ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85
	เมืองฯ
	2,120
	126
	5.90

	
	
	เดิมบางฯ
	815
	0
	0.00

	
	
	ด่านช้าง
	1,044
	58
	5.60

	
	
	บางปลาม้า
	594
	316
	53.20

	
	
	ศรีประจันต์
	587
	309
	52.60

	
	
	ดอนเจดีย์
	621
	338
	54.40

	
	
	สองพี่น้อง
	1,092
	77
	7.10

	
	
	สามชุก
	554
	320
	57.80

	
	
	อู่ทอง
	1,675
	1,165
	69.60

	
	
	หนองหญ้าไซ
	445
	89
	20.00

	
	
	รวม
	9,639
	2,289
	23.70



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	เด็กนักเรียนประถมศึกษา ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
	เมืองฯ
	2,120
	 78
	3.70

	
	
	เดิมบางฯ
	815
	0
	0.00

	
	
	ด่านช้าง
	1,044
	28
	2.70

	
	
	บางปลาม้า
	594
	62
	10.20

	
	
	ศรีประจันต์
	587
	192
	32.70

	
	
	ดอนเจดีย์
	621
	228
	36.70

	
	
	สองพี่น้อง
	1,092
	3
	0.30

	
	
	สามชุก
	554
	0
	0.00

	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมาย

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	เด็กนักเรียนประถมศึกษา ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (ต่อ)
	อู่ทอง
	1,675
	691
	41.30

	
	
	หนองหญ้าไซ
	445
	50
	11.20

	
	
	รวม
	9,639
	232
	13.80



                  ปีงบประมาณ 2556 ดำเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาผสมผสานไปกับงานอนามัยโรงเรียน  ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียนชั้น ป.1  ขยายเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี เพื่อส่งเสริมสนับสนุนสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ ดำเนินกิจกรรมโรงเรียนในฝันด้านทันตสุขภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  จัดการประกวดโรงเรียนดีเด่นด้านส่งเสริมทันตสุขภาพระดับจังหวัด  เฝ้าระวังสภาวะช่องปากและปัจจัยเสี่ยงสำคัญในเด็กประถมศึกษา ศึกษาสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อนำผลการศึกษาไปแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพให้ตรงกับปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย ดำเนินนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม 
                  ปีการศึกษา 2555  นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 89.9 (เกณฑ์ร้อยละ 85) และบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 52.0 (เกณฑ์ร้อยละ 30) ดำเนินการได้ผ่านเกณฑ์ ยกเว้น อ.ดอนเจดีย์ ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ตัวชี้วัด คือ ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 37.4 และบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 20.7  เนื่องจากมีปัญหาในคีย์และการส่งข้อมูล ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ทันก่อนการปิดรับข้อมูล ทั้งนี้อ.ดอนเจดีย์       ได้มีตรวจสุขภาพช่องปาก 603 คน ร้อยละ 99.0, เคลือบหลุมร่องฟัน 369 คน ร้อยละ 60.59
                  ปีงบประมาณ 2527  โรงพยาบาลทุกแห่ง และ คปสอ. ได้จัดทำแผนสุขภาพบูรณาการร่วมกันเป็นแผนสุขภาพอำเภอ  โดยแผนงานทันตสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ (P&P Dental)       จาก สปสช. ปีงบประมาณ 2557 มีแผนการใช้จ่ายงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 3,145,862บาท คิดเป็นร้อยละ 39.5

2.3 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

                   จังหวัดสุพรรณบุรี มีโรงเรียนประถมศึกษารวมทุกสังกัด จำนวน 443 โรงเรียน นักเรียน ป.1-6 จำนวนทั้งสิ้น 58,230 คน จากการสำรวจสภาวะช่องปาก ปี 2556 พบว่า นักเรียนประถมศึกษา (อายุ 12 ปี)  มีปัญหาฟันแท้ผุ ร้อยละ 33  (ระดับประเทศร้อยละ 55, สำนักทันตสาธารณสุข ปี 2555)  มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 0.8 ซี่/คน (ระดับประเทศ1.5 ซี่/คน, สำนักทันตสาธารณสุข ปี 2555) แต่ยังมีเด็กอีกจำนวนหนึ่งยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการสูญเสียฟันอยู่ ปัญหาสำคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค คือ พฤติกรรมการดื่มน้ำอัดลมและน้ำหวาน รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีส่วนผสมของแป้งและน้ำตาลสูง (ดื่มน้ำอัดลมเฉลี่ย 1.6 ครั้ง/วัน)  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามกระแสนิยมและจากสื่อโฆษณา พฤติกรรมการบริโภคเช่นนี้นอกจากจะก่อให้เกิดฟันผุในเด็กวัยเรียนแล้วยังเป็นสาเหตุของโรคอ้วนที่เป็นปัญหาสำคัญของเด็กในปัจจุบัน จึงสนับสนุนให้เกิดมาตรการ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ที่ยังคงจำเป็นต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง และการให้บริการรักษาทางทันตกรรมตามความจำเป็น
                  ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เด็กวัยเรียนของจังหวัดสุพรรณบุรี  มีอัตราการเป็นโรคฟันผุลดลง คือ มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมป้องกัน ทุกอำเภอดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในนักเรียน ชั้น ป.1 ต่อเนื่องเป็นประจำทุกปี และจากการที่รัฐได้กำหนดเป็นนโยบาย       มีโครงการเคลือบหลุมร่องฟันเป็นบริการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ กรณีที่บรรลุเป้าหมาย
               กำหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ  สถานบริการให้ความร่วมมือเร่งรัดการดำเนินงาน 

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  
               ไม่มี

5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	    ไม่มี

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กวัยเรียน 6-14 ปี

2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย

	    2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ

	ลำดับ
	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
	เกณฑ์/ตัวชี้วัด
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	1
	เด็ก ป.1 MMRs
	95%
	95.52%
	99.50%
	97.35%

	2
	เด็ก ป6. dTs
	95%
	91.39%
	99.72%
	97.77%



   	  2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

		เป้าหมายเด็กนักเรียน ป.1 และ ป.6 ควรได้รับวัคซีน MMRs  และวัคซีน dTs ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนนักเรียน MMRs ในเด็ก ป 1 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 95.52, 99.50 และ 97.35 ในปี 2554 – 2556  ตามลำดับ  และความครองคลุมการได้รับวัคซีนนักเรียน dTs ในเด็ก ป 6 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน จากร้อยละ 91.39, 99.72 และ 97.77 ในปี 2554 – 2556  ตามลำดับ (ความครอบคลุมวัคซีน 2 ชนิด เกินเป้าหมาย)










	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมายจาก data center

	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.
	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMRs ในเด็กนักเรียนชั้น
ป.1 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95
	เมืองฯ
	2,120
	2,069
	97.59

	
	
	เดิมบางฯ
	815
	796
	97.67

	
	
	ด่านช้าง
	1,044
	1,017
	97.41

	
	
	บางปลาม้า
	594
	591
	99.49

	
	
	ศรีประจันต์
	587
	565
	96.25

	
	
	ดอนเจดีย์
	621
	613
	98.71

	
	
	สองพี่น้อง
	1,092
	1,073
	98.26

	
	
	สามชุก
	554
	551
	99.46

	
	
	อู่ทอง
	1,675
	1,609
	96.06

	
	
	หนองหญ้าไซ
	445
	436
	97.97

	
	
	รวม
	9,639
	9,411
	97.63



	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	อำเภอ
	เป้าหมายจาก data center

	ผลงาน
	ร้อยละ

	2.
	[bookmark: _GoBack]ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dTs ในนักเรียนชั้นป.6ไม่น้อยกว่าร้อยละ95
	เมืองฯ
	1,956
	1,911
	97.70

	
	
	เดิมบางฯ
	668
	653
	97.75

	
	
	ด่านช้าง
	827
	812
	98.19

	
	
	บางปลาม้า
	670
	665
	99.25

	
	
	ศรีประจันต์
	486
	479
	98.56

	
	
	ดอนเจดีย์
	535
	530
	99.07

	
	
	สองพี่น้อง
	1,345
	1,331
	98.96

	
	
	สามชุก
	544
	544
	100.00

	
	
	อู่ทอง
	1,530
	1,449
	94.71

	
	
	หนองหญ้าไซ
	402
	389
	96.77

	
	
	รวม
	8,963
	8,763
	97.77



		ในภาพรวมของจังหวัด ปีงบประมาณ 2556 มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีนในเด็กนักเรียน ป.1MMRs ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95)คือร้อยละ 97.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MMRs ในเด็กนักเรียน ป. 1 สูงสุดคืออำเภอบางปลาม้า ร้อยละ 99.49 รองลงมาคืออำเภอสามชุก ร้อยละ 99.46 และอำเภอดอนเจดีย์ 98.71
	     ในภาพรวมของจังหวัด มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียน ป 6. dTsผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95) คือร้อยละ 97.77 เมื่อพิจารณาเป็นรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีผลการดำเนินงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dTs ในเด็กนักเรียนชั้น ป. 6 สูงสุดคืออำเภอสามชุก 100.00 รองลงมาอำเภอบางปลาม้า 99.25 และอำเภอดอนเจดีย์ 99.07 มีเพียง 1 อำเภอเท่านั้นที่มีผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dTs ในเด็กนักเรียน ต่ำกว่าเป้าหมาย คืออำเภออู่ทอง ร้อยละ 94.71 
	แผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับปัญหา มีดังนี้
		โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปี 2557 จังหวัดสุพรรณบุรี
· ทบทวนให้ความรู้แก่บุคลากรที่รับผิดชอบการบริการวัคซีนขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ในระหว่างการนิเทศงานในพื้นที่
· ติดตามประเมินผลการให้บริการโดยการสุ่มนิเทศงานหน่วยบริการที่มีบุคลากรเข้ารับการอบรมในด้านการควบคุมคุณภาพวัคซีน เทคนิคการให้บริการ ระบบลูกโซ่ความเย็น การลงทะเบียนผู้รับบริการ และการรายงานผล
	แผนงาน/โครงการที่จะดำเนินงานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กกลุ่มเป้าหมาย
		1.สนับสนุนวัคซีนให้แก่กลุ่มเป้าหมายตามกำหนด
		2.รณรงค์ให้วัคซีนเสริมในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
		3.นิเทศและประเมินผลในการดำเนินงาน  ในประเด็นสำคัญดังนี้
			3.1 มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
			3.2 การบริหารจัดการวัคซีนและการกระจายวัคซีนด้วย ระบบ VMI
			3.3 การบันทึกข้อมูล  EPI ด้วยโปรแกรม HosXp

3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
	
	1.มีการนิเทศติดตามเพื่อกระตุ้นการดำเนินงานให้วัคซีนครอบคลุมตามเกณฑ์ที่เป้าหมายกำหนด
	2.นิเทศ ติดตามประเมินผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่าย ตามแบบประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	3.การติดตามนโยบายควบคุมกำกับอย่างเข้มข้นทุก 2 สัปดาห์ โดยให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอมีการรายงานผลงานความครอบคลุมของวัคซีนนำเสนอผู้บริหารระดับอำเภอ ส่วนระดับจังหวัดควบคุมกำกับติดตามนำเสนอผู้บริหารระดับจังหวัดในที่ประชุมประจำเดือน
	4.ตรวจสอบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนตามกำหนดปกติ (routine immunization) รายงาน (ทุก ๓ เดือน)เป็นราย ตำบล/เทศบาล หากพบว่าไม่บรรลุตามเป้าหมายให้พิจารณาหาข้อบกพร่อง   ปรับแผนและปรับกลยุทธิ์ในการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงาน
ไม่บรรลุเป้าหมาย/ความเสี่ยงฯ
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ


	
1.วัคซีนนักเรียนส่งมาล่าช้า
	
1.จัดส่งวัคซีนล่วงหน้า 1 เดือน ก่อนให้บริการ
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