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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยกลุ่มวัยวัยเรียน (ด้านสุขภาพ)
1. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
                            กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยเรียน โดยพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนให้เข้าถึงบริการสุขภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพื่อบรรลุเป้าหมายเด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด   
                        ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต  กลุ่มเด็กวัยเรียน(6-14 ปี) เด็กวัยเรียนคืออนาคตสำคัญของชาติ จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ทั้งนี้ภาวะเตี้ยมีสาเหตุมาจากการขาดอาหารเรื้อรัง ทำให้เด็กเตี้ย แคระแกร็น 
ภูมิต้านทานโรคต่ำ เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต่ำ แตกต่างจากปัญหาภาวะอ้วนที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีผลนำไปสู่
การเกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-communicable Chronic Disease : NCD)  องค์การอนามัยโลกแนะนำว่า การมี Physical Activity (PA) แบบแอโรบิกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อย่างน้อยวันละ ๖๐ นาทีต่อสัปดาห์ จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมด้วย อย่างน้อย ๓ วันต่อสัปดาห์ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และหากทำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกของข้อต่อ เช่น การวิ่ง การกระโดด จะทำให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกด้วย (WHO,2010)
                         จากการวิเคราะห์ข้อมูลเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) จังหวัดเพชรบุรี (HDC: 25 กันยายน 2560)  เทอม 1ปีการศึกษา 2560 พบว่า มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 27,904 คน พบเด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 17,602 คน (ร้อยละ 63.08) ในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66) เมื่อจำแนกรายอำเภอพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 อำเภอ ดังนี้ อำเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 65.62  อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 64.07  อำเภอเมือง ร้อยละ 63.91 อำเภอเขาย้อย ร้อยละ 63.51 อำเภอบ้านแหลม ร้อยละ 63.37 อำเภอเท่ายาง ร้อยละ 62.84 อำเภอชะอำ ร้อยละ 62.37 และอำเภอบ้านลาด ร้อยละ 60.15  พบนักเรียนมีภาวะอ้วน (เริ่มอ้วนและอ้วน) จำนวน 3,777 คน ร้อยละ 13.54 จำแนกรายอำเภอพบว่าผ่านเกณฑ์เพียง 1 อำเภอ ได้แก่ อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 8.07   อำเภอที่มีภาวะอ้วน
ในเด็กนักเรียนมากที่สุดได้แก่ อำเภอเมือง ร้อยละ 16.35 รองลงมาได้แก่ อำเภอบ้านแหลม ร้อยละ 15.52  และบ้านลาด ร้อยละ 14.42  สถานการณ์เด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน พบในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตเมือง
เป็นส่วนใหญ่ เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี  เด็กชาย 149.2 เซนติเมตร เด็กหญิง150.27 เซนติเมตร ในปี 2557-2560 มีโรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับทองแดง 32 โรงเรียน ระดับเงิน 75 โรงเรียน ระดับทอง 160 โรงเรียน และระดับเพชร 2 โรงเรียน รวม 269 โรงเรียน ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดเพชรบุรีกำหนดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  
โดยใช้มาตรการ 1.1 บูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีกับหน่วยงาน/โรงเรียนในสังกัดศึกษาธิการจังหวัดเพชรบุรี และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้เกิด
การผลักดันอย่างเป็นระบบ 1.2 สื่อสารนโยบาย/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 1.3 ติดตาม และประเมินผลการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ ยุทธศาสตร์ที่ 2. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มาตรการด้านกิจกรรมการเรียนรู้
ของนักเรียน ได้แก่ โครงงานสุขภาพ และทักษะชีวิต ยุทธศาสตร์ที่ 3. จัดบริการในโรงเรียนให้เข้าถึงกลุ่มเด็กวัยเรียน มาตรการ 3.1 ให้การดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนโดยรวมอย่างบูรณาการ (การคัดกรอง ช่วยเหลือ และบำบัดแก้ไข) 3.2 พัฒนาระบบการคัดกรองปัญหาที่รบกวนการเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน เช่น การคัดกรองสายเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทุกคน ที่มีประสิทธิภาพและนำไปสู่การบำบัด 3.3 ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่อยู่
ในโรงเรียน (เฉพาะในบทบาทของบุคลากรทางสาธารณสุข/รพ.สต.)  ยุทธศาสตร์ที่ 4. เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง มาตรการ 4.1 ท้องถิ่นช่วยสนับสนุนในเรื่องอาหารในโรงเรียนและกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 4.2 สมาคม/ชมรม/กลุ่มผู้ปกครองที่จะช่วยดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนในความปกครอง 4.3 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการดาเนินงานแบบบูรณาการเน้นการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นและเชื่อมโยงการดำเนินงานระหว่างบ้าน โรงเรียน และชุมชน ยุทธศาสตร์ที่ 5. การบริหารจัดการ มาตรการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ 5.1 สร้างความตระหนักและถ่ายทอดองค์ความรู้ 5.2 ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5.3 พัฒนาศักยภาพแกนนำนักเรียน และ มาตรการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผลภาวะสุขภาพ  5.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน 5.5 พัฒนาระบบข้อมูล
 5.6 ควบคุมกำกับ นิเทศ ติดตาม  

               - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
                 นักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 17,602 คน (ร้อยละ 63.08) ในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66) จำแนกรายอำเภอพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 อำเภอ ดังนี้ อำเภอ
หนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 65.62  อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 64.07  อำเภอเมือง ร้อยละ 63.91 อำเภอเขาย้อย ร้อยละ 63.51 อำเภอบ้านแหลม ร้อยละ 63.37 อำเภอเท่ายาง ร้อยละ 62.84 อำเภอชะอำ ร้อยละ 62.37 และอำเภอบ้านลาด ร้อยละ 60.15  พบนักเรียนมีภาวะอ้วน (เริ่มอ้วนและอ้วน) จำนวน 3,777 คน ร้อยละ 13.54 อำเภอที่มีภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนมากที่สุดได้แก่ อำเภอเมือง ร้อยละ 16.35 รองลงมาได้แก่ อำเภอ
บ้านแหลม ร้อยละ 15.52 อำเภอบ้านลาด ร้อยละ 14.42 อำเภอชะอำ ร้อยละ 14.7 อำเภอท่ายาง ร้อยละ 13.27 อำเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 12 และอำเภอเขาย้อย ร้อยละ 10.87 สถานการณ์เด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน พบในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองเป็นส่วนใหญ่
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
1.เด็กนักเรียนมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 63.08)
2.ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี
 - เด็กชาย 149.2 เซนติเมตร (เกณฑ์ 154 เซนติเมตร ในปี 2564)

 - เด็กหญิง150.27 เซนติเมตร (เกณฑ์ 155 เซนติเมตร ในปี 2564)
3.นักเรียนมีภาวะอ้วน (เริ่มอ้วนและอ้วน) เกินเกณฑ์ (ร้อยละ 13.54)
4.โรงเรียนขาดความสนใจในการพัฒนาก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่
3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพฉลาดและแข็งแรงมีทักษะสุขภาพ
4. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนและบุคลากรสาธารณสุขแนวใหม่
	1. โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน ปี 2561
 กิจกรรม
 1.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโชว์ป้า แอนด์ ชายด์ป้า (กระโดดโลดเต้น) ส่งเสริมเด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกาย ลดพุง ลดโรค สูงดีสมส่วน กลุ่มเป้าหมาย : ครูและคณะทำงาน  (งบ 30,300  บาท) 
           
	1.ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนทุกคนได้รับประทานอาหารเช้า

2.สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กนักเรียนทุกคนได้รับประทานยาเม็ดธาตุเหล็ก
3.ตรวจคัดกรองสายตาเด็ก ป.1ทุกคน พร้อมบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
 (การคัดกรอง ช่วยเหลือ และบาบัดแก้ไข)
4.ส่งเสริมและพัฒนาให้มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแต่ละระดับและโรงเรียน
สุขบัญญัติให้มีจำนวนเพิ่มขึ้น

	มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนประเมินภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนอย่างบูรณาการเน้นหนักใน 7 ประเด็นสำคัญด้านสุขภาพ 


	1.2 ประเมินโรงเรียนนำร่องโชว์ป้า แอนด์ ชายด์ป้า 4 ร.ร. และประเมินอาหารกลางวันคุณภาพ ทุกโรงเรียน   (งบ 20,290 บาท) 
1.3 ประกวดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติระดับจังหวัด  
(งบ 42,380 บาท) 

	1.ประเมินอาหารกลางวันคุณภาพในโรงเรียนทุกแห่งทุกสังกัด
2.ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่และโรงเรียนสุขบัญญัติ
3.ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนทุกคนได้ออกกำลังกายแบบกระโดดโลดเต้นกระตุ้นส่วนสูง ทุกวันๆละ 60 นาที (แบบสะสม)
4.ติดตามประเมินผล โดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงด้วยเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน เทอมละ 1 ครั้ง



5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแนวใหม่
	1.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
2.ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี
 - เด็กชาย (เซนติเมตร) 154 ในปี 2564
- เด็กหญิง (เซนติเมตร) 155 ในปี 2564
3.นักเรียนมีภาวะอ้วน (เริ่มอ้วนและอ้วน) ไม่เกิน ร้อยละ 10

	63.08
149.2

150.27
	68
-

-
	1. โครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน 
ปี 2561
กิจกรรม 
1.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโชว์ป้า แอนด์ ชายด์ป้า (กระโดดโลดเต้น) ส่งเสริมเด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกาย ลดพุง ลดโรค สูงดีสมส่วน กลุ่มเป้าหมาย : ครูและคณะทำงาน  (งบ 30,300  บาท) 

	ส่งเสริมสุขภาพ
นางภัทรภร เอี่ยมสอาด


