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แบบ P.3
ปีงบประมาณ 2564
แบบรายงานผลการดำเนินงาน/โครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต
โครงการเด็กไทยโภชนาการดี พัฒนาการสมวัย (Healthy Child) ปี 2564
วดป. ที่อนุมัติ 30 พ.ย. 2563
1. ตัวชี้วัด
1. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินโภชนาการ 
2. ร้อยละ 100 ของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการได้รับการติดตาม ดูแลและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
3. ร้อยละ 90 ของเด็กตามช่วงอายุ 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย 
4. ร้อยละ 100 ของเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า/ล่าช้า ได้รับการส่งเสริม กระตุ้น ติดตามประเมินการซ้ำทุกราย ภายใน 1 เดือน และส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมในเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยหรือมีปัญหาซ้ำซ้อน 
5. ร้อยละ 70 ของพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กและผู้สนใจทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลโภชนาการและพัฒนาการของเด็กได้ถูกต้อง
2. กลุ่มเป้าหมาย
2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
3. ระยะเวลา
1 ธ.ค. 2563 - 30 ก.ย. 2564
4. ผลการดำเนินการ
1. กิจกรรมที่ 1 ติดตามชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้เยี่ยมติดตามโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 จำนวน 177 คน พบว่า เด็กมีภาวะทุพโภชนาการ จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 11.86 (อ้วน ร้อยละ 5.08,     เริ่มอ้วน ร้อยละ 1.69, ท้วม ร้อยละ 0.56, ค่อนข้างผอม ร้อยละ 0.56 และผอม ร้อยละ 3.95) ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และร้อยละ 100 ของเด็กที่มีภาวะ  ทุพโภชนาการได้รับการติดตาม ดูแลและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
2. กิจกรรมที่ 2 คัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน)
2.1 ได้ดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ   60 เดือน) ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข และคีย์ข้อมูลลงในโปรแกรม JHCIS ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 ในชุมชนเขตเทศบาลนครภูเก็ต จำนวน 88 คน จากเป้าหมาย 88 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 90 ของเด็กตามช่วงอายุ 5 ช่วงวัย (9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย) พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยในครั้งแรก จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 95.45 ได้แนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตามวัยตามช่องวิธีฝึกทักษะในช่วงอายุต่อไป และพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในครั้งแรก   จำนวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.55 ด้านที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.41 รองลงมา คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) และด้านการเข้าใจภาษา (RL) เท่ากัน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.27 ด้านการใช้ภาษา (EL) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) เท่ากัน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14     
2.2 เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในครั้งแรก ได้แนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึกทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นเจ้าหน้าที่ลงประเมินซ้ำในทักษะที่เคยล่าช้าและทักษะอื่นๆ ตามช่วงอายุ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 100 ของเด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า/ล่าช้า ได้รับการส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการ ติดตามประเมินพัฒนาการซ้ำทุกราย ภายใน 1 เดือน และส่งต่อ     ให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมในเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยหรือมีปัญหาซ้ำซ้อน) พบว่า เด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และให้เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัยต่อเนื่องตามปกติ
2.3 มีเด็กอายุ 9 เดือน จำนวน 1 ราย และอายุ 42 เดือน 1 ราย พัฒนาการช้า รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เยี่ยม ดูแลโภชนาการ แนะนำการดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
3. กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กและผู้สนใจทั่วไปในทุกชุมชนรูปแบบของกิจกรรมจะจัดเป็นกิจกรรมกลุ่มสนทนาสร้างแรงจูงใจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ “เลี้ยงลูกอย่างไรให้มีความสุข สุขภาพดี และเก่ง” ซึ่งไม่สามารถดำเนินการจัดกิจกรรมตามที่วางแผนไว้ได้ เนื่องจากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
5.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
☑ บรรลุตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดของโครงการ ☒ ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดของโครงการ
6.การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ

70,000.00
บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง

13,777.00
บาท
คิดเป็นร้อยละ 19.68
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
56,223.00
บาท
คิดเป็นร้อยละ 80.32

7.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินการ

( ไม่มี
( มี
ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ)
1. ยังคงพบปัญหาว่า ลงประเมินพัฒนาการเด็กแล้วไม่พบเด็ก เนื่องจากผู้ปกครองย้ายที่อยู่ หรือเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ โดยไม่ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบเช่นเดิม

2. ความพร้อมของเด็กมีผลต่อการประเมินพัฒนาการ เช่น เด็กง่วง หิว เป็นไข้ งอแง ต้องรอให้เด็กพร้อมจึงจะประเมินพัฒนาการ ทำให้ต้องเลื่อนการประเมินและนัดใหม่
   
3. เด็กไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการประเมินพัฒนาการ เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ หรือแม่บางคนสอนลูกไม่ให้พูดคุยกับคนแปลกหน้า (เพราะกลัวเด็กถูกหลอก)
   
4. บ้านคับแคบ มีสิ่งเร้าความสนใจอื่นๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ ทำให้ดึงความสนใจเด็ก      ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน
แนวทางการแก้ไข (ระบุ)
1. สอบถามการเปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ปกครอง และสอบถามจาก อสม. ผู้รับผิดชอบพื้นที่ก่อนลงเยี่ยมประเมิน ว่าเด็กยังคงอยู่ในชุมชนอีกหรือไม่ เพื่อเป็นการไม่พลาดการลงเยี่ยมประเมินพัฒนาการเด็ก
2. นัดให้ผู้ปกครองเตรียมตัวเด็กก่อนลงไปประเมิน เพื่อความสะดวกและไม่ให้ขาดความต่อเนื่อง     ในการประเมินพัฒนาการเด็ก เช่น หลังจากที่เด็กนอนเต็มอิ่มแล้ว ซึ่งเด็กจะให้ความร่วมมือและไม่งองอ 


3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็กก่อนทำการประเมินพัฒนาการ เช่น ชวนเด็กคุยเรื่องทั่วๆไป ชมเด็ก พูดคุยกับเด็กด้วยน้ำเสียงนุ่มนวล



4. สถานที่ประเมินพัฒนาการ ต้องหามุมที่เป็นสัดส่วน เพื่อให้เด็กรู้สึกสุขสบาย และไม่ควรมีสิ่งเร้าความสนใจของเด็ก เช่น วิทยุ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์
ลงชื่อ ....................................................... ผู้รายงาน
     





           (นางสาวอมรรัตน์ หมุนเวียน)
          ตำแหน่ง ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุข
วันที่/เดือน/พ.ศ. 26 ตุลาคม 2564
