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2. ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย
 
     2.1 สถานการณ์

เด็กอายุ 0-5 ปี  จำนวน 55,874 คน  ได้รับการตรวจพัฒนาการ จำนวน 34,650 คน คิดเป็นร้อยละ 62.01  มีพัฒนาการสมวัย จำนวน 32,586 คน คิดเป็นร้อยละ 94.05 ซึ่งการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็ก ด้วยแบบอนามัย55  ยังค้นหาเด็กพัฒนาการล่าช้าได้น้อย เนื่องจากเป้าหมายเด็กเข้ารับบริการสม่ำเสมอในช่วงอายุขวบปีแรก ซึ่งพัฒนาการล่าช้ามีช่วงที่แสดงออกชัดเจนเป็นช่วง ๆ ของอายุ และ การรายงานข้อมูลพัฒนาการเด็ก รายงานเฉพาะเด็กที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ยังไม่ครอบคลุมเด็กในพื้นที่ทั้งหมด ส่วนการจัดบริการตรวจประเมินพัฒนาการทำร่วมกับกิจกรรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน WCC  และพื้นที่สำหรับการตรวจพัฒนายังไม่เหมาะสม ทำให้ขาดคุณภาพในการประเมิน  สำหรับเด็ก 0- 5 ปี  มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน จำนวน 30,053  คน คิดเป็น ร้อยละ 73.03 สำหรับอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ในไตรมาสที่1 ปี 57) จำนวนเด็กแรกเกิด - 6 เดือน ทั้งหมด จำนวน  4,203 คน กินนมแม่อย่างเดียว จำนวน 1,339 คน ร้อยละ 31.86 จำนวนสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ WCC คุณภาพ ร้อยละ 100 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (เป้าหมาย ร้อยละ 70) จังหวัดสุพรรณบุรีมีศูนย์เด็กเล็ก 254 แห่ง ผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จำนวน 144 แห่ง ร้อยละ 56.69 ศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านการเจริญเติบโต ด้านการมีส่วนร่วม  ด้านการจัดสภาพแวดล้อมและ  ด้านโรคติดต่อ (ตารางที่1-5 )

          ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า ปัญหาอัตราการเกิดโรคฟันผุอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง พบว่า เด็กอายุ 18 เดือน มีฟันน้ำนมผุถึงร้อยละ 7.6 แม้ว่าฟันเพิ่งขึ้นในช่องปากได้ไม่นาน และอัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในเด็กอายุ 3 ปี พบเด็กอายุ 3 ปี ที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก มีฟันน้ำนมผุถึงร้อยละ 53.7 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี,2556) ได้จัดลำดับความสำคัญในการจัดทำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากเพื่อการแก้ไขปัญหาและลดอัตราการเกิดโรคฟันน้ำนมผุในเด็กปฐมวัยเป็นลำดับแรก

จังหวัดสุพรรณบุรีมี เป้าหมายการดำเนินงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ตาม KPI  ดังนี้
                 เด็กอายุ 1 ปีควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 77.37,95.67 และ 95.91 ตามลำดับ
                 เด็กอายุ 1 ปี ควรได้รับวัคซีน BCG, DTP-HB3 OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีย้อยหลังพบว่ามีแนวโน้มลดลง โดย วัคซีน BCG ร้อยละ 99.78,96.01และ97.75,DTP-HB3 ร้อยละ 99.67,95.35 และ 96.47,OPV3 ร้อยละ 99.67,95.52 และ96.75 
	       เมื่อพิจารณาในภาพรวมของจังหวัดปีงบประมาณ 2556 พบว่าในเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด,BCG, DTP-HB3, OPV3 ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ วัคซีนหัดร้อย ละ 95.91(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)   วัคซีน BCG ร้อยละ 97.75, DTP-HB3 ร้อยละ 96.47 และ OPV3 ร้อยละ 96.75 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ90) 
        เด็กอายุ 2 ปี ควรได้รับวัคซีน  DTP4 OPV4และ JE2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มลดลง เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือ DTP4 ร้อยละ96.94,OPV4  ร้อยละ 96.90, และวัคซีน JE2 ร้อยละ 95.85
        เด็กอายุ 3 ปี ควรได้รับวัคซีน  JE3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม จาก 90.48 เป็น 96.13 และ 92.78 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละ 92.78
        เด็กอายุ 5 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP5, OPV5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือDTP5 ร้อยละ96.24 และOPV5  ร้อยละ 95.83 (ตารางที่8-10 )

      ตารางที่ 1  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี   มีพัฒนาการตามวัย จำแนกรายอำเภอ
 
	 ที่
	อำเภอ
	ประชากร     DB pop
	เด็ก 0-5  มีพัฒนาการตามวัย

	
	
	
	ได้รับประเมิน
	พัฒนาการปกติ
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	     11,226 
	      5,345 
	      5,317 
	99.48

	2
	สองพี่น้อง
	      9,637 
	      5,892 
	      5,878 
	99.76

	3
	เดิมบางนางบวช
	      4,287 
	      2,710 
	      2,702 
	99.70

	4
	ด่านช้าง
	      5,183 
	      2,942 
	      2,931 
	99.63

	5
	บางปลาม้า
	      4,497 
	      2,485 
	      2,478 
	99.72

	6
	ศรีประจันต์
	      3,609 
	      2,203 
	      2,193 
	99.55

	7
	ดอนเจดีย์
	      2,983 
	      1,879 
	      1,873 
	99.68

	8
	สามชุก
	      3,123 
	      2,112 
	      2,107 
	99.76

	9
	อู่ทอง
	      8,255 
	      5,236 
	      5,224 
	99.77

	10
	หนองหญ้าไซ
	      3,074 
	      1,902 
	      1,884 
	99.05

	
	รวม
	     55,874 
	     34,650 
	     32,586 
	99.64



          ที่มา : ประมวลผลจากคลังข้อมูลสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
       ผลงานไตรมาส 1  ปี 57 วันที่ 28 ม.ค.57













ตารางที่ 2  ร้อยละของเด็กทารกแรกเกิด – 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว   
               จำแนกรายอำเภอ  

	ที่
	อำเภอ
	ทารกแรกเกิด – 6 เดือน มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	817
	150
	18.36

	2
	สองพี่น้อง
	620
	346
	55.81

	3
	เดิมบางนางบวช
	284
	53
	18.66

	4
	ด่านช้าง
	495
	212
	42.83

	5
	บางปลาม้า
	297
	24
	8.08

	6
	ศรีประจันต์
	324
	64
	19.75

	7
	ดอนเจดีย์
	260
	103
	39.62

	8
	สามชุก
	195
	49
	25.13

	9
	อู่ทอง
	636
	214
	33.65

	10
	หนองหญ้าไซ
	275
	124
	45.09

	
	รวม
	4,203
	1,339
	31.86


        
          ที่มา : ประมวลผลจากคลังข้อมูลสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
       ผลงานไตรมาส 1  ปี 57 วันที่ 28 ม.ค.57

ตารางที่ 3  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน จำแนกรายอำเภอ    

	ที่
	อำเภอ
	ประชากร    DB pop
	เด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน

	
	
	
	เด็กที่ชั่งน้ำหนักทั้งหมด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	     11,226 
	      7,575 
	      5,379 
	71.01

	2
	สองพี่น้อง
	      9,637 
	      7,185 
	      5,448 
	75.82

	3
	เดิมบางนางบวช
	      4,287 
	      3,268 
	      2,404 
	73.56

	4
	ด่านช้าง
	      5,183 
	      3,814 
	      2,651 
	69.51

	5
	บางปลาม้า
	      4,497 
	      3,234 
	      2,135 
	66.02

	6
	ศรีประจันต์
	      3,609 
	      2,897 
	      2,148 
	74.15

	7
	ดอนเจดีย์
	      2,983 
	      2,278 
	      1,696 
	74.45

	8
	สามชุก
	      3,123 
	      2,417 
	      1,819 
	75.26

	9
	อู่ทอง
	      8,255 
	      6,178 
	      4,859 
	78.65

	10
	หนองหญ้าไซ
	      3,074 
	      2,303 
	      1,514 
	65.74

	
	รวม
	     55,874 
	     41,149 
	     30,053 
	73.03


          
             ที่มา : ประมวลผลจากคลังข้อมูลสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
         ผลงานไตรมาส 1 ปี 57 วันที่ 28 ม.ค.57


ตารางที่ 4  จำนวนและร้อยละของ WCC คุณภาพ (เป้าหมาย ร้อยละ 70)

	ที่
	โรงพยาบาล
	WCC คุณภาพ

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	เจ้าพระยายมราช
	1
	1
	100.00

	2
	สังฆราช
	1
	1
	100.00

	3
	เดิมบาง
	1
	1
	100.00

	4
	ด่านช้าง
	1
	1
	100.00

	5
	บางปลาม้า
	1
	1
	100.00

	6
	ศรีประจันต์
	1
	1
	100.00

	7
	ดอนเจดีย์
	1
	1
	100.00

	8
	สามชุก
	1
	1
	100.00

	9
	อู่ทอง
	1
	1
	100.00

	10
	หนองหญ้าไซ
	1
	1
	100.00

	
	รวม
	1
	1
	100.00


             
            ที่มา : ประมวลผลจากคลังข้อมูลสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
         ผลงานไตรมาส 1 ปี 57 วันที่ 28 ม.ค.57

   ตารางที่ 5 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70)

	ที่
	อำเภอ
	ศูนย์เด็กเล็กระดับดีและดีมาก

	
	
	ศูนย์เด็กเล็กทั้งหมด
	ผลงานผ่านเกณฑ์
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	55
	29
	52.73

	2
	สองพี่น้อง
	43
	28
	65.12

	3
	สามชุก
	15
	12
	80.00

	4
	ศรีประจันต์
	22
	8
	36.36

	5
	ดอนเจดีย์
	11
	4
	36.36

	6
	หนองหญ้าไซ
	13
	7
	53.84

	7
	เดิมบางนางบวช
	19
	10
	52.63

	8
	ด่านช้าง
	25
	15
	60.00

	9
	อู่ทอง
	21
	13
	61.90

	10
	บางปลาม้า
	30
	18
	60.00

	
	รวม
	254
	144
	56.69


        
           ที่มา : จากรายงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ณ กันยายน 2556                      





การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
 
                เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 61.7 ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70)      มี 3 อำเภอที่ดำเนินการไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ.ด่านช้าง อ.สองพี่น้อง และ อ.เมือง ร้อยละ 60.6, 44.2 และ 32.1  ตามลำดับ   
          - ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน  ร้อยละ 58.1 ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) มี 3 อำเภอที่ดำเนินการไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ.ด่านช้าง อ.สองพี่น้อง และ อ.เมือง  (ร้อยละ 59.5, 38.3  และ 31.9 ตามลำดับ 
          - เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการทา Fluoride vanish  จังหวัดสุพรรณบุรี ดำเนินการได้ร้อยละ 37.8  ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 50) มี 4 อำเภอที่ดำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ.ศรีประจันต์  อ.ด่านช้าง อ.เมือง และ  อ.สองพี่น้อง ร้อยละ 46.9, 36.2 และ 21.6 ตามลำดับ 
         เนื่องจากการบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ต้องดำเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก ทันตบุคลากรใน รพ.สต.ทั้งสิ้น 174 แห่ง แต่มีทันตบุคลากรประจำเพียง 38 แห่ง ให้บริการได้ยังไม่ครอบคลุม และแต่เดิมแต่เดิมทำโดยทันตบุคลากรเท่านั้น แต่ก็ได้มีหลายอำเภอฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยจัดบริการทำให้ดำเนินการได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น และในปีงบประมาณ 2557 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีนโยบายให้สถานบริการระดับปฐมภูมิปรับระบบบริการให้เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก เพิ่มเติมจากหน่วยบริการที่มีอยู่เดิม โดยให้หน่วยบริการแม่ข่าย (CUP) จัดให้มีการหมุนเวียนทันตาภิบาลไป  ให้บริการใน รพ.สต.อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นการให้บริการส่งเสริม        ทันตสุขภาพ ทันตกรรมป้องกัน และบริการทันตกรรมพื้นฐานทั้งในสถานบริการสุขภาพและนอกสถานบริการสุขภาพ (ตารางที่ 6-7 )




















ตารางที่  6  ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2556 

	ลำดับ
	อำเภอ
	เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก                     ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการ   ทา Fluoride Vanish                 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	   9,239 
	   2,969 
	32.1
	    9,239 
	   2,952 
	31.9
	    9,239 
	   2,202 
	21.6

	2
	สองพี่น้อง
	   5,213 
	   2,306 
	44.23
	    5,213 
	   1,999 
	38.3
	    5,213 
	      695 
	13.3

	3
	อู่ทอง
	   3,048 
	   3,048 
	89.4
	    3,409 
	   2,946 
	86.4
	    3,409 
	   2,607 
	76.4

	4
	ด่านช้าง
	   2,640 
	   1,601 
	60.6
	    2,640 
	   1,572 
	59.5
	    2,640 
	      956 
	36.2

	5
	เดิมบาง ฯ
	1,395 
	1,426 
	102.2
	1,395 
	1,159 
	83
	1,395 
	823 
	58.9

	6
	บางปลาม้า
	   1,000 
	      833 
	83.3
	    1,000 
	      818 
	81.8
	    1,000 
	      537 
	53.7

	7
	สามชุก
	   1,293 
	   1,585 
	122.5
	    1,293 
	1,465 
	113.3
	1,293 
	804 
	62.1

	8
	ดอนเจดีย์
	      779 
	      718 
	92.16
	      779 
	      711 
	91.2
	      779 
	      528 
	67.7

	9
	ศรีประจันต์
	1,232
	1,283
	104.1
	1,232
	1,283
	104.1
	1,232
	578
	46.9

	10
	หนองหญ้าไซ
	      623 
	      787 
	126.3
	      623 
	      686 
	109.2
	      623 
	      627 
	100.6

	รวม
	26,823 
	16,556 
	61.7
	26,823 
	15,591 
	58.1
	26,823 
	 10,157 
	37.8


 
ตารางที่ 7 ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2557  (ตุลาคม – ธันวาคม 2557) 

	ลำดับ
	อำเภอ
	เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
	เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้รับการ
ทา Fluoride Vanish 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1
	เมือง
	5,380
	84
	1.5
	5,380
	84
	1.56
	5,380
	73
	1.35

	2
	สองพี่น้อง
	4,663
	382
	8.1
	4,663
	382
	8.19
	4,663
	38
	0.8

	3
	อู่ทอง
	3,928
	977
	24.8
	3,928
	874
	22.2
	3,928
	709
	18

	4
	ด่านช้าง
	2,401
	336
	13.9
	2,401
	57
	2.3
	2,401
	191
	7.9

	5
	เดิมบาง 
	1,974
	82
	4.1
	1,974
	43
	2.1
	1,974
	53
	2.6

	6
	บางปลาม้า
	2,118
	10
	0.47
	2,118
	10
	0.4
	2,118
	8
	0.3

	7
	สามชุก
	1,448
	365
	25.2
	1,448
	299
	20.64
	1,448
	216
	14.9

	8
	ดอนเจดีย์
	1,416
	57
	4
	1,416
	57
	4
	1,416
	57
	4

	9
	ศรีประจันต์
	1,707
	106
	6.2
	1,707
	94
	5.5
	1,707
	77
	4.5

	10
	หนองหญ้าไซ
	1,513
	29
	1.9
	1,513
	25
	1.6
	1,513
	27
	1.7

	รวม
	26,548
	2,428
	9.1
	26,548
	1,925
	7.2
	26,548
	1,449
	5.46






  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเด็ก 0 – 5 ปี

จังหวัดสุพรรณบุรีมีเป้าหมายการดำเนินงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ตาม KPI  ดังนี้  รายละเอียดดังตารางที่ 8
เด็กอายุ 1 ปีควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 77.37,95.67 และ 95.91 ตามลำดับ
	เด็กอายุ 1 ปี ควรได้รับวัคซีน BCG, DTP-HB3 OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีย้อยหลังพบว่ามีแนวโน้มลดลง โดย วัคซีน BCG ร้อยละ 99.78,96.01 และ97.75 ,DTP-HB3 ร้อยละ 99.67,95.35 และ 96.47,OPV3 ร้อยละ 99.67,95.52 และ96.75 
	เมื่อพิจารณาในภาพรวมของจังหวัดปีงบประมาณ 2556 พบว่าในเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด,BCG, DTP-HB3, OPV3 ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ วัคซีนหัดร้อย ละ 95.91(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)   วัคซีน BCG ร้อยละ 97.75, DTP-HB3 ร้อยละ 96.47 และ OPV3 ร้อยละ 96.75 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ90) 
เด็กอายุ 2 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP4 OPV4และ JE2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มลดลง เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือ DTP4 ร้อยละ96.94 ,OPV4  ร้อยละ 96.90, และวัคซีน JE2 ร้อยละ 95.85
เด็กอายุ 3 ปี ควรได้รับวัคซีน JE3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม จาก 90.48 เป็น 96.13 และ 92.78 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือ ร้อยละ92.78
 เด็กอายุ 5 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP5, OPV5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน 3 ปีพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาในภาพรวมจังหวัดปี 2556 พบว่าผ่านเกณฑ์คือDTP5 ร้อยละ96.24 และOPV5   ร้อยละ 95.83

    ตารางที่ 8 ข้อมูลสถานการณ์ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ตาม KPI (ผลงานปี 2554 - 2556)

	ตัวชี้วัด KPI
	เป้าหมาย
	ปี2554
	ปี2555
	ปี2556

	1.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
	77.37
	95.67 
	95.91

	2.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.78
	96.01
	97.75

	3.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP-HB3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.67
	95.35
	96.47

	4.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.67
	95.52
	96.75

	5.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.49
	91.55
	96.94

	6.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.49
	91.47
	96.90

	7.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	99.33
	90.73
	95.85

	8.เด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	90.48
	96.13
	92.78

	9.เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	66.49
	95.06
	96.24

	10.เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	66.48
	95.06
	95.83








   ตารางที่ 9 ข้อมูลการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ไตรมาส 1 (ตุลาคม – ธันวาคม 2556)

	ตัวชี้วัด KPI
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.เด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
	1,699
	1,488
	87.58

	2.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,699
	1,659
	97.65

	3.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP-HB3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,699
	1,552
	91.35

	4.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,699
	1,549
	91.17

	5.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,931
	1,687
	87.36

	6.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,931
	1,685
	87.26

	7.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,931
	1,620
	83.89

	8.เด็กอายุ 3 ปี ได้รับวัคซีน JE3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	1,858
	1,540
	82.88

	9.เด็กอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีน DTP5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	2,100
	1,856
	88.38

	10.เด็กอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีน OPV5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	2,100
	1,848
	88.00


  
      ที่มา : คลังข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (Data Center)  ณ วันที่ 28 มกราคม 2557
      หมายเหตุ	เด็กอายุ 1 ปี หมายถึงเด็กที่เกิด 1 ตุลาคม 2555 – 31  ธันวาคม 2555
		เด็กอายุ 2 ปี หมายถึงเด็กที่เกิด 1 ตุลาคม 2554 – 31 ธันวาคม 2554
		เด็กอายุ 3 ปี หมายถึงเด็กที่เกิด 1 ตุลาคม 2553 – 31 ธันวาคม 2553
		เด็กอายุ 5 ปี หมายถึงเด็กที่เกิด 1 ตุลาคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551

จากตารางที่ 9 พบว่าจังหวัดสุพรรณบุรีมีเป้าหมายการดำเนินงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ในไตรมาส 1 ปี งบประมาณ 2557 ดังนี้
เด็กอายุ 1 ปีควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ 1 ปีได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดร้อยละ 87.58
	เด็กอายุ 1 ปี ควรได้รับวัคซีน BCG, DTP-HB3 OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 97.65, DTP-HB3 ร้อยละ 91.35 และOPV3 ร้อยละ 91.17 
	 เด็กอายุ 2 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP4 OPV4และ JE2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่ามีเด็กอายุ 2 ปี ได้รับวัคซีน DTP4 ร้อยละ87.36 ,OPV4 ร้อยละ 87.26 และวัคซีน JE2 ร้อยละ 83.89
เด็กอายุ 3 ปี ควรได้รับวัคซีน JE3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่ามีเด็กอายุ 3 ปีได้รับวัคซีน JE3 ร้อยละ 82.88
เด็กอายุ 5 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP5, OPV5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ5 ปี ได้รับวัคซีน DTP5 ร้อยละ88.38 และ OPV5 ร้อยละ 88.00








   ตารางที่ 10 ข้อมูลการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ปีงบประมาณ 2557
                   (4 ไตรมาส): (ตุลาคม 55 – กันยายน 56)

	ตัวชี้วัด KPI
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	
	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.เด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
	7,688
	2,688
	34.96

	2.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	7,688
	6,030
	78.43

	3.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP-HB3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	7,688
	4,063
	52.85

	4.เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	7,688
	4,093
	53.24

	5.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,259
	4,471
	48.29

	6.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,259
	4,465
	48.22

	7.เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,259
	3,595
	38.83

	8.เด็กอายุ 3 ปี ได้รับวัคซีน JE3
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,606
	3,508
	36.76

	9.เด็กอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีน DTP5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,721
	6,607
	67.97

	10.เด็กอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีน OPV5
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
	9,721
	6,574
	67.63


  
      ที่มา : ฐานข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2557,ผลงานจาก DATA Center
               สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ณ วันที่ 28 มกราคม 2557

จากตารางที่ 10 พบว่าจังหวัดสุพรรณบุรีมีเป้าหมายการดำเนินงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี งบประมาณ 2557 (สะสม 4 ไตรมาส)  ดังนี้
เด็กอายุ 1 ปีควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ 1 ปีได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดร้อยละ 34.96
	เด็กอายุ 1 ปี ควรได้รับวัคซีน BCG, DTP-HB3 OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 78.43, DTP-HB3 ร้อยละ 52.85 และOPV3 ร้อยละ 53.24
	 เด็กอายุ 2 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP4 OPV4และ JE2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่ามีเด็กอายุ 2 ปี ได้รับวัคซีน DTP4 ร้อยละ 48.29,OPV4  ร้อยละ 48.22 และวัคซีน JE2 ร้อยละ 38.83
เด็กอายุ 3 ปี ควรได้รับวัคซีน JE3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่ามีเด็กอายุ 3 ปีได้รับวัคซีน JE3 ร้อยละ 36.76
เด็กอายุ 5 ปี ควรได้รับวัคซีน DTP5, OPV5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการดำเนินงานพบว่าเด็กอายุ5 ปี ได้รับวัคซีน DTP5 ร้อยละ 67.97  และ OPV5 ร้อยละ 67.63
จะเห็นได้ว่า ผลการดำเนินงานทุกตัวต่ำกว่าเป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องจากฐานข้อมูลประชากรเป้าหมาย ปี 2557 ที่นำมาเปรียบเทียบ คือ ข้อมูลจาก DBPOP ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายจาก DATA Center เดิมประมาณ 1,500 – 2,500 คน







      2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ
 
            2.2.1  วิเคราะห์ปัญหา/ปัญหาสุขภาพเด็ก 0-5 ปี

              -  นมแม่  เด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว    ปี 2556-2557 พบว่ายังมีอัตราที่ต่ำกว่าเป้าหมาย 
	- ด้านภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ปี 2557 มีเด็ก 0-5 ปี จำนวน 55874 คนได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จำนวน 43855 คน ความครอบคลุมร้อยละ 78.48 ในจำนวนนี้มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนจำนวน 30,053 คน (ร้อยละ 73.03) ผ่านเกณฑ์ภาพรวมจังหวัด (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
	-ด้านพัฒนาการ ในปี 2556 จังหวัดกำหนดมาตรการแก้ปัญหาดังนี้ 1) กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนโดยใช้ DB POP  และกำหนด Setting ได้แก่  WCC ศูนย์เด็กเล็ก  โรงเรียนอนุบาล และในชุมชน  2) พัฒนาศักยภาพผู้ประเมินโดยการส่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทุกระดับทั้ง สสจ./รพท./รพช./รพ.สต. จำนวน 210คน  เข้ารับการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กด้วยแบบอนามัย 55 ซึ่งจัดอบรมโดย Focal Point เขตบริการสุขภาพที่ 5 และจังหวัดจัดอบรมครูพี่เลี้ยงจากศูนย์เด็กเล็กแห่งละ 1 คน จำนวน 300 แห่ง จากทั้งหมด 274 แห่ง (ร้อยละ 100)โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากศูนย์เขต  3) ร่วมจัดทำแนวทางปฏิบัติการประเมินพัฒนาการเด็กกับ Focal Point  และประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอทราบ ผลการดำเนินงานปี 2556 พบเด็กพัฒนาการล่าช้าเพิ่มขึ้น	ในปีงบประมาณ 2557 (เดือนธันวาคม 2556) จังหวัดได้รับการตรวจติดตามคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี, ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2, สถาบันราชานุกล และสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง และ รพ.สต. 4 แห่ง พบว่า 1) ใน รพท./รพช. เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการเด็กด้วยแบบอนามัย 55 ทุกคนได้กลับมาประเมินพัฒนาการ แต่ใน รพ.สต.บางแห่ง เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมไม่ได้กลับมาประเมินพัฒนาการ แต่คนที่ไม่ได้ผ่านการอบรมเป็นคนประเมินพัฒนาการ 2) ทักษะการคำนวณอายุเด็กอยู่ในเกณฑ์ดี  แต่ขาดทักษะการประเมินพัฒนาการตามช่วงอายุ     3) ในรพช.บางแห่งไม่ทราบรายละเอียดและวัตถุประสงค์การประเมินของเครื่องมือแต่ละประเภท เช่น แบบอนามัย 55 เป็นแบบประเมินเพื่อการเฝ้าระวัง  จำแนกเด็กได้ว่าพัฒนาการสมวัยหรือสงสัยพัฒนาการล่าช้า (Surveillance)  เครื่องมือ Denver II  คัดกรองพัฒนาการละเอียดและบอกได้ว่าพัฒนาการล่าช้า  (Screening) สำหรับเครื่องมือ TDSI  เป็นแบบประเมินที่รวมวิธีการช่วยเหลือ (Screening +Intervention)  และ4 ) ทั้ง รพช.และ รพ.สต.ขาดทักษะการสอนพ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ถึงวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ เช่น เด็กนั่งทรงตัวไม่ได้ บอกว่าให้ไปฝึกเด็กให้นั่งทรงตัวได้ แต่ไม่บอกวิธีการฝึกเด็กให้นั่งทรงตัวได้ นั้นต้องทำอย่างไร    4) เครื่องมือและอุปกรณ์การประเมินมีไม่ครบ (เครื่องมือ TDSI รพ.ทุกแห่งมีครบ แต่ รพ.สต.มีเฉพาะบางแห่ง)
                  - ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   สำหรับเด็กอายุ 1 ปี  การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มนี้ พบว่า สถานการณ์ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนได้เกินเป้าหมายคือวัคซีนป้องกันหัดได้มากกว่าร้อยละ 95   สำหรับวัคซีน BCG, DTP-HB3 และ OPV3 ได้เกินร้อยละ 90  ซึ่งรวมถึงผลงาน       ของไตรมาสแรก (ตุลาคม-ธันวาคม2556) ด้วย  	
	      เด็กอายุ 2 ปี  การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มนี้ พบว่าสถานการณ์ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนได้เกินเป้าหมายคือวัคซีน DTP4 ,OPV4 และJE2 ได้เกินร้อยละ 90 แต่ผลงานของไตรมาสแรก(ตุลาคม-ธันวาคม2556)ได้ประมาณร้อยละ83-87 ซึ่งขณะนี้กำลังเร่งดำเนินการต่อไป  	
	      เด็กอายุ 3 ปี  การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มนี้ พบว่าสถานการณ์ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนได้เกินเป้าหมายคือวัคซีน JE3 ได้เกินร้อยละ 90 แต่ผลงานของไตรมาสแรก(ตุลาคม-ธันวาคม2556) ได้ร้อยละ82.88 ซึ่งขณะนี้กำลังเร่งดำเนินการต่อไป  
	      เด็กอายุ 5 ปี  การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มนี้ พบว่าสถานการณ์ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนได้เกินเป้าหมายคือวัคซีน DTP5 และ OPV5 ได้เกินร้อยละ 90 แต่ผลงานของไตรมาสแรก (ตุลาคม-ธันวาคม2556) ได้ประมาณร้อยละ88 ซึ่งขณะนี้กำลังเร่งดำเนินการต่อไป  	
	      แต่สำหรับผลงานรวมทั้ง4ไตรมาส เมื่อเปรียบเทียบผลงานกับข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายปีงบประมาณ 2557 (ข้อมูลจาก DBPOP) จะเห็นได้ว่าเด็กได้รับวัคซีนป้องกันหัดเพียงร้อยละ 34.96 ทั้งนี้เนื่องจากส่วนหนึ่งเป็นเด็กที่อายุยังไม่ครบ 9 เดือนจึงยังรับวัคซีนMMRไม่ได้ และอีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะตัวเลขเป้าหมายที่สูงตามสิทธิ์แต่หาเด็กในพื้นที่ไม่พบจึงไม่สามารถให้บริการวัคซีนได้
	 
2.2.2  มาตรการสำคัญตามแผนสุขภาพจังหวัดในการพัฒนาสุขภาพกลุ่มทารก มีดังนี้
		
	มาตรการที่ 1 สร้างความพร้อมของมารดาระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน
	กิจกรรม พัฒนาตำบลนมแม่ในอำเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์/ประเมินตามเกณฑ์ตำบลนมแม่ และอำเภอที่ตำบลนมแม่ผ่านเกณฑ์ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง/ขยายพื้นที่ตำบลนมแม่  การสื่อสารประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของนมแม่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด  จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ เพื่อเตรียมความพร้อมของมารดาระยะตั้งครรภ์ ปรับระบบการส่งต่อแม่หลังคลอดจาก รพ. ถึง รพ.สต. ให้เร็วเพื่อสามารถติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด กรณีแม่มีปัญหาการให้นมบุตร   
        มาตรการที่ 2  ผลักดันมุมนมแม่ในสถานประกอบการต้นแบบ
· กิจกรรมระดับจังหวัด
    	 	1. สนับสนุนให้มีการจัดตั้งมุมนมแม่ใน อำเภอละ 1 แห่ง
     	 	2. ติดตามควบคุม กำกับ
· กิจกรรมระดับอำเภอ
   	  1. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการที่มีพนักงานหญิงมากกว่า 100 คน ต้นแบบ
    		 2. สนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ์ องค์ความรู้งบประมาณ   ในการจัดตั้งมุมนมแม่
    		 3. จัดรณรงค์ในสัปดาห์วันแม่ เช่นจัดนิทรรศการ, จัดประกวด
 	  มาตรการที่ 3   จัดระบบเฝ้าระวังการใช้นมผสมที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในสถานบริการและในชุมชน
· กิจกรรมระดับจังหวัด
  1. เฝ้าระวังการโฆษณานมผสมในการเลี้ยงดูทารก ในชุมชน และ ร้านค้าให้เป็นไปตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการตลาดสำหรับ อาหารทารก
· กิจกรรมระดับอำเภอ
 		1. เฝ้าระวังการโฆษณานมผสมในการเลี้ยงดูทารก ในชุมชน และร้านค้าให้เป็นไปตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการตลาดสำหรับ อาหารทารก
  		2. ประชาสัมพันธ์ ร้านค้าในชุมชนไม่ขายนมผสม
	มาตรการที่  4   พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็ก
· กิจกรรมระดับจังหวัด
                    1. กำหนดเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ในการดำเนินงานใช้ความครอบคลุมจากฐานข้อมูลของ
 DB Pop  
        		 2.  กำหนดกลุ่มอายุเฉพาะในการประเมินพัฒนาการแบบครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 4 ครั้ง   ที่อายุ 9, 18,30 และ 42 เดือน   กลุ่มอื่น ๆ เป็นการประเมินเพื่อการเฝ้าระวังระดับจังหวัด
        		3.จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน/แนวทางการประเมินพัฒนาการ/ การส่งต่อ (FLOWCHART) ใน รพ.  /สสอ.(ผู้ปฏิบัติงาน)  
 		4.  กำหนดให้มี Child  Development  Manager ระดับ  อำเภอ ทำหน้าที่ดูแล ภาพรวมของการดำเนินงานพัฒนาการทั้งอำเภอทั้งด้านด้านบริหารจัดการ  ด้านบริการ  และด้านวิชาการ
· กิจกรรมระดับอำเภอ
1. กำหนดเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ในการดำเนินงานใช้ความครอบคลุม จากฐานข้อมูลของ 
DB pop  
2. การประเมินพัฒนาการเด็กดำเนินการทั้งในWCC และให้ดำเนินการ เชิงรุกในชุมชน 
3. จัดอบรม อสม.ในการประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย55 พร้อมทั้งทำทะเบียน
รายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้ แกนนำ/อสม.  ติดตามจูงใจมารับบริการ
4. จัดรมฟื้นฟูเจ้าหน้าที่ในการประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบอนามัย55
5. สนับสนุนชุดประเมินพัฒนาการ ,สนับสนุนสื่อการประเมินพัฒนาการเด็กตาม           
แบบอนามัย 55
6. สุ่มประเมินรพ.สต.เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก
7. คัดเลือก  Child  Development Manager  ส่งเข้ารับการอบรมของเขต 
8. แต่งตั้งทีม   Child  Development  Manager ในระดับ คปสอ.พร้อมทั้งจัดทำรายงาน
และสรุปผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการ MCH Board
9. ประเมินพัฒนาการทั้งระบบ
10. ติดตามควบคุม กำกับในพื้นที่
มาตรการที่  5  เสริมสร้างบทบาทและทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กและแก้ไขเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
· กิจกรรมระดับจังหวัด/อำเภอ
   1.อบรมเจ้าหน้าที่ WCC /รพสต./ ผู้ดูแลเด็กและครูอนามัย/อสม/ให้มีทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กได้อย่างแม่นยำ
   2.สนับสนุน วัสดุอุปกรณ์,สื่อเอกสาร ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใน รพศ./รพท. /รพช.    /รพสต.
   3.รพ./สสอ.   สนับสนุนอุปกรณ์ ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใน ศพด. 
         4.รพ./รพสต.  ทุกแห่งพัฒนาคลินิก WCCคุณภาพ 
มาตรการที่  6  เสริมสร้างทักษะให้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย
· กิจกรรมระดับจังหวัด
          1.สนับสนุนสื่อความรู้เรื่อง เล่น เล่า กิน  กอด เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการด้วยสื่อรูปแบบต่างๆ
· กิจกรรมหลักอำเภอ
          1. คปสอ.เผยแพร่ความรู้เรื่อง กิน กอด เล่น  เล่า เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ
          2. จัดรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพเด็กในวันสำคัญ และประชาสัมพันธ์ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไป พ่อแม่ผู้ปกครองให้เกิดความตระหนักนำเด็กมารับบริการ




มาตรการที่ 7   เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพเด็ก
· กิจกรรมระดับจังหวัด
               1.  สสจ. จัดทำเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ในการดำเนินงานใช้ความครอบคลุม   จากฐานข้อมูลของ DB Pop
               2. สสจ.พร้อมทีมประเมิน  ประเมินผลการให้บริการ WCC ตามมาตรฐานของกรมอนามัย
               3. สสจ.จัดทำคู่มือเอกสารการรายงานผลWCC ตามมาตรฐานของกรมอนามัย
               4. นิเทศ ติดตาม ควบคุม
· กิจกรรมระดับอำเภอ
               1.คปสอ. จัดเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ในการดำเนินงานใช้ความครอบคลุมจากฐานข้อมูลของ DB Pop  แยกรายอำเภอตำบล
         2. คปสอ. จัดระบบข้อมูลเชื่อมโยงภาครัฐ  และเอกชน
               3. คปสอ.โดยทีมประเมินสายใยรักระดับอำเภอพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่รพ./รพ.สต. ให้มีความรู้ทักษะคลินิก WCC
         4. จัดอบรมฟื้นความรู้พัฒนาการให้กับรพ.สต. และจัดกิจกรรมสายใยรัก ทุก 3 เดือน
         5.  รพ./รพ.สต.ให้บริการเด็ก 0-5 ปีในคลินิก WCC คุณภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์
ติดตามความก้าวหน้าการตรวจคัดกรอง พัฒนาการเด็ก ทุก3เดือน เพื่อประเมินผล และทำทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้ แกนนำ/อสม.  ติดตามจูงใจมารับบริการ     
  	    6. รวบรวม/วิเคราะห์ผลงาน/รายงานผล   ธค. /มีค./มิย./กย.

มาตรการที่ 8    พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานกรมอนามัย
· กิจกรรมระดับจังหวัด
         1. ทีมประเมินศูนย์เด็กเล็กระดับจังหวัดประเมินศูนย์เด็กเล็กในระดับคุณภาพ จำนวน 1 ครั้ง
   2. สสจ. รวบรวมจัดทำรายงาน สรุปผล การดำเนินงานตามโปรแกรมศูนย์เด็กเล็ก
· กิจกรรมหลักอำเภอ
        1. คปสอ.จัดประชุมผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก/อปท./พม./ผู้นำชุมชนกำหนดแนวทางการดำเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ตามเกณฑ์คุณภาพร่วมกัน
             2. คปสอ.อบรมทีมประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับอำเภอ 
             3. คปสอ.สนับสนุนส่งเสริมภาคี เครือข่ายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์
             4. คปสอ. จัดอบรมพัฒนาให้ความรู้ เจ้าหน้าที่ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
             5. ทีมประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับอำเภอ เข้าประเมินศูนย์เด็กเล็ก ของอำเภอในระดับคุณภาพ
            6. คปสอ. รวบรวมจัดทำรายงานสรุปผล การดำเนินงานตามโปรแกรมศูนย์เด็กเล็ก

มาตรการที่ 9  การควบคุม กำกับ ติดตาม
· กิจกรรมระดับจังหวัด
1. มีการประชุมวิเคราะห์โดยเฉพาะในวาระ MCH board และสรุปผลงานอย่างน้อยปีละ2 ครั้ง
           2. นิเทศติดตามและสุ่มประเมินคุณภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง
           3. ติดตามระบบรายงาน


· กิจกรรมระดับอำเภอ
               1. ทีมระดับอำเภอมีการประชุมวิเคราะห์และสรุปผลงานอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
               2. นิเทศติดตามและสุ่มประเมินคุณภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง

มาตรการของงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 

	กิจกรรม ประชุมชี้แจงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทันตบุคลากรให้ทำหน้าที่ Oral health care manager (ผู้ทำหน้าที่กำกับดูแลงานทันตกรรมป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพในภาพรวมของ CUP) และ กำกับ ติดตาม รวมถึงการประเมินผลจากระบบรายงานประจำเดือน  และมีแผนการจัดระบบหมุนเวียน           ทันตบุคลากรเพื่อจัดบริการส่งเสริมป้องกันทันตกรรมระดับปฐมภูม ให้ครอบคลุมเด็กกลุ่มเป้าหมาย  สนับสนุน CUP   ในการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก รพ.สตให้สามารถคัดกรองและให้บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ และ สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการเพื่อสนับสนุนการทำงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก ในการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก รพ.สตให้สามารถคัดกรองและให้บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ และ สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการเพื่อสนับสนุนการทำงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพเชิงรุก

มาตรการของงานส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

          กิจกรรม  ดำเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามเกณฑ์ให้ครอบคลุมเด็กทุกคน โดยมาตรการเชิงรุกติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนกิจกรรม  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข          ผู้ให้บริการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และ จัดทำสื่อ รณรงค์ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

3. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ กรณีที่บรรลุเป้าหมาย
ไม่มี

4. ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

	ปัญหา / อุปสรรค / ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	1. การบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปาก และทา Fluoride Vanish 
แต่เดิมทำโดยทันตบุคลากรเท่านั้น
	-

	2. การดำเนินงานในเด็กปฐมวัย จำเป็นต้องใช้การณรงค์และส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ และรู้วิธีการดูแลรักษา
    สุขภาพช่องปากเด็กที่ถูกต้อง ตลอดจนการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
    เป็นสิ่งที่ยากและต้องอาศัยระยะเวลานาน
	ควรมีการรณรงค์ สร้างกระแสให้สังคมตื่นตัว หรือการปรับค่านิยมของสังคมส่วนใหญ่ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กตั้งแต่ฟันซี่แรก อย่างต่อเนื่องในระดับระดับประเทศ เช่น สปอตโฆษณาทางทีวี เป็นต้น 

	3.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อให้สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน และผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงได้ รวมถึงวิธีการตรวจสอบคุณภาพหรือความถูกต้องของข้อมูล
	-




5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
             รณรงค์สร้างกระแส ระดับประเทศ ให้สังคมตื่นตัวด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ทั้งพัฒนาการ, โภชนาการ,สุขภาพช่องปากเด็กและวัคซีนอย่างต่อเนื่อง 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
                     -

	1.นางศศิธร  บุญมี
	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	งานทันตสาธารณสุขฯ

	2.นางจุฑามาศ  โกมลศิริสุข
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานควบคุมโรคติดต่อฯ

	3.นางกรแก้ว  ทัพมาลัย  
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
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