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ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
แผนงานที่ 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย : กลุ่มเด็กปฐมวัย
1. สถานการณ์ ปีงบประมาณ 2560
	นมแม่  มีเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก ที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูถูกสอบถามทั้งหมดในช่วงเลาเดียวกันจำนวน 5,932 คน พบกินนมแม่อย่างเดียว 3,310 คน ร้อยละ 55.80  ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 30) ดังตารางที่ 1
	ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2560 เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 22,609 คน สูงดีสมส่วน 11,041 คน ร้อยละ 48.83 ไม่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด (เกณฑ์ร้อยละ 54) เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบผ่านเกณฑ์ 3 อำเภอ ได้แก่ ชะอำ หนองหญ้าปล้องและเมือง ส่วนสูงเฉลี่ยไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งชายและหญิง พบเด็กอ้วน 1,004 คน  ร้อยละ 4.44  พบมากที่อำเภอบ้านแหลม เขาย้อยและชะอำ เด็กเตี้ย 1,955 คน ร้อยละ 8.65  พบมากที่อำเภอแก่งกระจาน ชะอำและเขาย้อย เด็กผอม 939 คน ร้อยละ 4,15 พบมากที่อำเภอเมืองและชะอำ ดังตารางที่ 2, 3













ข้อมูลการดำเนินงานปีที่ผ่านมา
ตารางที่ 1. ร้อยละของเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก กินนมแม่อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่า 30)   ปีงบประมาณ 2560 จำแนกรายอำเภอ 
	             
	อำเภอ
	เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก
	ร้อยละ

	
	ที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูถูกสอบถาม (คน)
	กินนมแม่อย่างเดียว (คน)
	

	เมือง
	2,367
	1,382
	58.39

	เขาย้อย
	332
	145
	43.67

	หนองหญ้าปล้อง
	215
	88
	40.93

	ชะอำ
	887
	588
	66.29

	ท่ายาง
	628
	448
	71.34

	บ้านลาด
	491
	241
	49.08

	บ้านแหลม
	405
	153
	37.78

	แก่งกระจาน
	607
	265
	43.66

	รวม
	5,932
	3,310
	55.80



แหล่งข้อมูล :  HDC ณ. วันที่ 12 มกราคม 2561





ตารางที่ 2. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 51) และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี
              (ชาย 113 / หญิง 112 เซนติเมตร ใน ปี 2564) ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2560 
 

	อำเภอ
	เด็ก 0-5 ปี ชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูง
	สูงดีสมส่วน
	ส่วนสูงเฉลี่ย

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	ชาย
	หญิง

	เมือง
	4,923
	2,595
	52.71
	114.43
	111.41

	เขาย้อย
	1,369
	635
	46.38
	109.53
	108.79

	หนองหญ้าปล้อง
	929
	494
	53.18
	109.83
	110.19

	ชะอำ
	3,724
	1,983
	53.25
	111.17
	111.18

	ท่ายาง
	4,204
	1,836
	43.67
	109.23
	109.01

	บ้านลาด
	2,583
	1,225
	47.43
	111.69
	110.00

	บ้านแหลม
	2,441
	1,181
	48.38
	109.63
	108.95

	แก่งกระจาน
	2,436
	1,092
	44.83
	109.09
	107.99

	รวม
	22,609
	11,041
	48.83
	110.80
	109.78



แหล่งข้อมูล :  HDC ณ. วันที่ 12 มกราคม 2561








ตารางที่ 3. ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะ อ้วน เตี้ย ผอม  ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2560

	อำเภอ
	ชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูง
	อ้วน
	เตี้ย
	ผอม

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมือง
	4,923
	214
	4.35
	321
	6.52
	324
	6.58

	เขาย้อย
	1,369
	77
	5.62
	134
	9.79
	51
	3.73

	หนองหญ้าปล้อง
	929
	24
	2.58
	72
	7.75
	33
	3.55

	ชะอำ
	3,724
	194
	5.21
	372
	9.99
	149
	4.00

	ท่ายาง
	4,204
	128
	3.04
	296
	7.04
	121
	2.88

	บ้านลาด
	2,583
	100
	3.87
	205
	7.94
	91
	3.52

	บ้านแหลม
	2,441
	149
	6.10
	188
	7.70
	83
	3.40

	แก่งกระจาน
	2,436
	118
	4.84
	367
	15.07
	87
	3.57

	รวม
	22,609
	1,004
	4.44
	1,955
	8.65
	939
	4.15



แหล่งข้อมูล :  HDC ณ. วันที่ 12 มกราคม 2561
	พัฒนาการ ผลการดำเนินงานภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ครอบคลุม ร้อยละ 71.33 (ประเทศ 80.5 เขต 80.2) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ร้อยละ 20.94 (ประเทศ 16 เขต 17.7) และเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามภายใน 30 วัน ร้อยละ 49.75 (ประเทศ 73.3 เขต 77.3)  เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 88.54 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 85) ดังตารางที่ 4




		
ตารางที่ 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) ปีงบประมาณ 2560
	เด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน รวมทุกกลุ่มอายุ
	เมือง
	เขาย้อย
	หนอง
	ชะอำ
	ท่ายาง
	บ้านลาด
	บ้านแหลม
	แก่ง
กระจาน
	จังหวัด

	1. เป้าหมาย
	7,740
	829
	466
	1,990
	1,863
	945
	1,058
	1,118
	16,009

	2. ได้รับการประเมินพัฒนาการ
	4,996
	523
	406
	1,466
	1,510
	800
	792
	927
	11,420

	3. ความครอบคลุม (ร้อยละ)
	64.55
	63.09
	87.12
	73.67
	81.05
	84.66
	74.86
	82.92
	71.33

	4. พัฒนาการสมวัย
	4,133
	464
	153
	863
	1,299
	664
	688
	765
	9,029

	5. ร้อยละ (ตรวจครั้งแรก)
	82.73
	88.72
	37.68
	58.87
	86.03
	83.00
	86.87
	82.52
	79.06

	6. พัฒนาการสงสัยล่าช้า
	863
	59
	253
	603
	211
	136
	104
	162
	2391

	7. ร้อยละ (ตรวจครั้งแรก)
	17.27
	11.28
	62.32
	41.13
	13.97
	17.00
	13.13
	17.48
	20.94

	8. ส่งต่อ (Red Flag)
	11
	2
	7
	4
	5
	1
	0
	1
	31

	9. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ที่ต้องติดตามภายใน 30 วัน
	852
	57
	246
	599
	206
	135
	104
	161
	2,360

	10.ได้รับการติดตามภายใน 30 วัน
	445
	15
	208
	242
	73
	78
	51
	62
	1,174

	11.ร้อยละ
	52.23
	26.32
	84.55
	40.40
	35.44
	57.78
	49.04
	38.51
	49.75

	12.พัฒนาการสมวัย
	425
	14
	158
	225
	71
	76
	51
	62
	1,082

	13. ร้อยละ (ตรวจครั้งที่ 2)
	95.51
	93.33
	75.96
	92.98
	97.26
	97.44
	100
	100
	92.16

	14.พัฒนาการสมวัย (ข้อ 4+12)
	4,558
	478
	311
	1,088
	1370
	740
	739
	827
	10,111

	15.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี
มีพัฒนาการสมวัย
	91.23
	91.40
	76.60
	74.22
	90.73
	92.50
	93.31
	89.21
	88.54



แหล่งข้อมูล : HDC ณ. วันที่ 12 มกราคม 2561



สุขภาพช่องปาก เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 52.80 (เกณฑ์ร้อยละ 70)  เมื่อจำแนกรายอำเภอพบผ่านเกณฑ์ 3อำเภอ ได้แก่ อำเภอแก่งกระจาน, บ้านแหลม และชะอำ ร้อยละ 79.72, 72.27 และ 72.70 ตามลำดับ ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน ในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 50.24 (เกณฑ์ร้อยละ 70) เมื่อจำแนกรายอำเภอพบผ่านเกณฑ์เพียงแห่งเดียว คืออำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 74.51 เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 43.27 (เกณฑ์ร้อยละ 70) เมื่อจำแนกรายอำเภอพบไม่ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอเช่นกัน สำหรับ เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 56.96 (เกณฑ์ร้อยละ 60) เมื่อจำแนกรายอำเภอพบผ่านเกณฑ์ 5อำเภอ ได้แก่ อำเภอแก่งกระจาน, เขาย้อย, บ้านแหลม, ชะอำ  และท่ายาง คือร้อยละ 85.25,  72.75, 71.46, 67.33 และ 60.44 ตามลำดับ  เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชในภาพรวมจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 40.99  (เกณฑ์ร้อยละ 50) เมื่อจำแนกรายอำเภอพบผ่านเกณฑ์ 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเขาย้อย หนองหญ้าปล้อง และบ้านลาด คือร้อยละ 63.74, 57.48 และ 54.28 เด็กอายุ 3 ปี พบฟันน้ำนมผุ ในภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 31.16 (เกณฑ์ร้อยละ 55)  เมือจำแนกรายอำเภอพบผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอเช่นกัน
		วัคซีน ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2560  จังหวัดเพชรบุรี มีการรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ในกลุ่มอายุต่างๆดังนี้ กลุ่มอายุครบ 1 ปีจำนวนทั้งหมด 3,628 คน ได้รับวัคซีน BCG   HBV1  DTP-HB3  OPV 3 และ MMR1 จำนวน 2,404 คน คิดเป็นร้อยละ 66.26 กลุ่มเด็กอายุครบ 2 ปี จำนวนทั้งหมด 4,144 คน ได้รับวัคซีน DTP4   OPV4 และ JE1 จำนวน 2,955 คน คิดเป็นร้อยละ 71.31 กลุ่มเด็กอายุครบ 3 ปี จำนวนทั้งหมด 4,325 คน ได้รับวัคซีน JE2 และ MMR2 จำนวน 2,205 คน คิดเป็นร้อยละ 50.98 กลุ่มเด็กอายุครบ 5 ปี จำนวนทั้งหมด 4,937 คน ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5 จำนวน 2,498 คน คิดเป็นร้อยละ 50.98 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า การรายงานในระบบข้อมูล HDC มีผลงานน้อยกว่าการให้บริการจริงในทุกอำเภอ ยกเว้นอำเภอหนองหญ้าปล้องที่มีการรายงานได้ครบถ้วนตามความเป็นจริง








ตารางที่ 5  ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 70)  ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน (ร้อยละ 70)
	    และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (ร้อยละ 70)

	อำเภอ
	เด็กอายุ 0-2 ปี
	ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
	ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน
	ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

	
	
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ

	เมือง
	5,587
	2,502
	44.78
	2,451
	43.87
	2,270
	40.63

	เขาย้อย
	613
	300
	48.94
	221
	36.05
	295
	48.12

	หนองหญ้าปล้อง
	362
	204
	56.35
	251
	69.34
	206
	56.91

	ชะอำ
	1,475
	1,063
	72.07
	894
	60.61
	504
	34.17

	ท่ายาง
	1,344
	587
	43.01
	596
	44.35
	561
	41.74

	บ้านลาด
	758
	319
	42.08
	405
	53.43
	443
	58.44

	บ้านแหลม
	797
	576
	72.27
	467
	58.59
	389
	48.81

	แก่งกระจาน
	863
	688
	79.72
	643
	74.51
	437
	50.64

	รวม
	11,799
	6,230
	52.8
	5,928
	50.24
	5,105
	43.27









ตารางที่ 6  ร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 60)  และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (ร้อยละ 50)

	อำเภอ
	เด็กอายุ 3-5 ปี
	ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
	ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช

	
	
	คน
	ร้อยละ
	คน
	ร้อยละ

	เมือง
	6,769
	3,206
	47.36
	2,520
	37.23

	เขาย้อย
	866
	630
	72.75
	552
	63.74

	หนองหญ้าปล้อง
	381
	202
	53.02
	219
	57.48

	ชะอำ
	1,460
	983
	67.33
	415
	28.42

	ท่ายาง
	1,792
	1,083
	60.44
	818
	45.65

	บ้านลาด
	864
	376
	43.52
	469
	54.28

	บ้านแหลม
	981
	701
	71.46
	453
	46.18

	แก่งกระจาน
	1,017
	867
	85.25
	346
	34.02

	รวม
	14,130
	8,048
	56.96
	5,792
	40.99











ตารางที่ 7  ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ที่มีฟันน้ำนมผุ  (ร้อยละ 55 )

	อำเภอ
	เด็กอายุ 3 ปีที่ตรวจสุขภาพฟัน
	พบฟันน้ำนมผุ
	ร้อยละ

	เมือง
	548
	176
	32.12

	เขาย้อย
	420
	123
	29.29

	หนองหญ้าปล้อง
	156
	40
	25.64

	ชะอำ
	595
	214
	35.97

	ท่ายาง
	695
	200
	28.78

	บ้านลาด
	414
	95
	22.95

	บ้านแหลม
	634
	174
	27.44

	แก่งกระจาน
	434
	192
	44.24

	รวม
	3,896
	1,214
	31.16














ตารางที่ 8  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ (ร้อยละ 80)

	อำเภอ
	เด็กอายุครบ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG   HBV1  DTP-HB3  OPV3 และ MMR1
	เด็กอายุครบ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4   OPV4 และ JE1
	เด็กอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2 และ MMR2
	เด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	เมือง
	3,628
	2,404
	66.26
	2,214
	1,431
	64.63
	2,245
	990
	44.10
	2,581
	1,174
	45.49

	เขาย้อย
	193
	102
	52.85
	206
	121
	58.74
	231
	101
	43.72
	305
	122
	40.00

	หนองหญ้าปล้อง
	142
	139
	97.89
	108
	105
	97.22
	109
	102
	93.58
	133
	119
	89.47

	ชะอำ
	502
	366
	72.91
	526
	415
	78.90
	408
	223
	54.66
	476
	243
	51.05

	ท่ายาง
	453
	291
	64.24
	375
	315
	84.00
	513
	276
	53.80
	573
	328
	57.24

	บ้านลาด
	285
	224
	78.60
	209
	185
	88.52
	241
	182
	75.51
	251
	186
	74.10

	บ้านแหลม
	280
	192
	68.57
	235
	165
	70.21
	264
	114
	43.18
	315
	124
	39.37

	แก่งกระจาน
	289
	194
	67.13
	271
	218
	80.44
	314
	217
	69.11
	303
	202
	66.67

	รวม
	3,628
	2,404
	66.26
	4,144
	2,955
	71.31
	4,325
	2,205
	50.98
	4,937
	2,498
	50.60



             แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2560










2. ปัญหาที่สำคัญ
		1. ความครอบคลุมของการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ต่ำกว่าเกณฑ์  (เกณฑ์ร้อยละ 80) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 71.33อำเภอเขาย้อย ร้อยละ 63.09
 อำเภอเมือง ร้อยละ 64.55
		2. การค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ำกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 20) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 20.94 อำเภอเขาย้อย ร้อยละ 11.28 อำเภอบ้านแหลม
ร้อยละ 13.13 และอำเภอท่ายาง ร้อยละ 13.97
		3. การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หลังกระตุ้น 1 เดือน ต่ำกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 90) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 49.75 อำเภอเขาย้อย  ร้อยละ 
26.32 อำเภอท่ายาง ร้อยละ 35.44 และ อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 38.51
		4. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะทุโภชนาการ พบเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ำกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 54) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 48.83 อำเภอท่ายาง ร้อยละ 43.67 
และ อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 44.83  มีเด็กเตี้ย 1,955 คน และเด็กผอม 939 คน  
		5. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ต่ำกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 70) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 43.27 อำเภอชะอำ ร้อยละ 34.17   อำเภอเมือง 
ร้อยละ40.63 และอำเภอท่ายาง ร้อยละ 41.74

3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ :  พ่อแม่คุณภาพ เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย
    	        ผลผลิต 
	1. เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก กินนมแม่อย่างเดียว  ร้อยละ 30
	2. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54
	3. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 80
	4. เด็กอายุ 3 ปี มีฟันน้ำนมผุไม่เกิน ร้อยละ 55 หรือลดลง ร้อยละ 3 ต่อปี
	5. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90
          
	         ผลลัพธ์
	1. มารดามีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการให้บุตรกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และกินนมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี
	2. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยที่มีคุณภาพ
	3. เด็กได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากและมีฟันผุลดลง
	4. การมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูเด็กอย่างองค์รวม จากครอบครัว สู่ชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก
4. ตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข (Functional KPIs)
	1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80
	2.  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 54 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 113 / หญิง 112 เซนติเมตร ใน ปี 2564)
	ตัวชี้วัดของกรม
	1. ร้อยละของเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 30
	2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 90	
	3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน  และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 70
	4. ร้อยละของเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 60  และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 50
	5. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี  มีฟันน้ำนมผุ  ไม่เกินร้อยละ 55 
	6. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90
      	

5. มาตรการ/กลยุทธ์ที่สำคัญ
มาตรการที่ 1. ใช้กลไกในพื้นที่
                     - คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
                     - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
                     - MCH Board ผ่านChild ProjectManager กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และจัดบริการที่ได้มาตรฐาน เข้าถึงบริการเท่าเทียม
	      มาตรการที่ 2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน
 	มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกช่วงวัยและมีประสิทธิภาพในการค้นหาและแก้ไขปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า
                มาตรการที่ 4. พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัว ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน
	    


มาตรการ/กิจกรรม

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1. ใช้กลไกในพื้นที่
 - คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
 -  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 - MCH Board ผ่านChild Project
Manager กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และจัดบริการที่ได้มาตรฐาน เข้าถึงบริการเท่าเทียม
มาตรการที่2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน

 



	1.จัดทำระบบข้อมูลพัฒนาการเด็ก
   1.1 กำหนดกลุ่มเป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ทั้งจังหวัด และ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการประเมินพัฒนาการแบบครบถ้วน
สมบูรณ์ ที่อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน จำแนกรายอำเภอ
   1.2 รวบรวมรายงานพัฒนาการ 4 กลุ่มเป้าหมาย  9, 18, 30, 
42 เดือน ทุก 1 เดือน
   1.3 วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมจังหวัด จำแนกรายอำเภอ
2. กำหนด Setting การประเมินพัฒนาการ ใน WCC,  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล
3. จัดระบบบริการ ประเมินพัฒนาการ เป็น 3 ระดับ
    3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 118 แห่ง
    3.2 โรงพยาบาลชุมชน  7 แห่ง
    3.3 โรงพยาบาลทั่วไป  1 แห่ง
4. จัดระบบการส่งต่อ การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด

	1.จัดทำระบบข้อมูลพัฒนาการเด็ก
   1.1 กำหนดกลุ่มเป้าหมาย  เด็ก 0-5 ปี ทุกอำเภอ และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการประเมินพัฒนาการแบบครบถ้วน สมบูรณ์ ที่อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน จำแนกราย รพ.สต.
   1.2 รวบรวมรายงานพัฒนาการ 4 กลุ่มเป้าหมาย  9, 18, 30, 42 เดือน ทุก 1 เดือน . สรุปรายงานส่งให้ สสจ. จำแนกราย รพ.สต.
   1.3 วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมอำเภอ จำแนกราย รพ.สต.
2. กำหนด Setting การประเมินพัฒนาการ ใน WCC,  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล จำแนกราย รพ.สต.
3. จัดระบบบริการ ประเมินพัฒนาการ เป็น 3 ระดับทุกอำเภอ
    3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 118 แห่ง
    3.2 โรงพยาบาลชุมชน  7 แห่ง
    3.3 โรงพยาบาลทั่วไป  1 แห่ง
4. จัดระบบการส่งต่อ การประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งอำเภอ









มาตรการ/กิจกรรม

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	
มาตรการที่ 3.พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกช่วงวัยและมีประสิทธิภาพในการค้นหาและแก้ไขปัญหาเด็กฒนาการล่าช้า








	5. สนับสนุนคู่มือการประเมินพัฒนาการ DSPM ในกลุ่มเด็ก
ทั่วไป และ DAIM ในเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง
6. จัดหาอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการ DSPM ให้สถานบริการ
ทุกแห่ง อย่างน้อยแห่งละ 1 ชุด
7. จัดบริการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเชิงรุกที่บ้าน 
บูรณาการ ครอบครัวและชุมชน
8. จัดทำระบบการดูแลและส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
    8.1 จัดทำทะเบียนเด็กสงสัยล่าช้า แยกรายอำเภอ และ
สรุปผลการติดตาม รายเดือน 
   8.2  ประสานการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้ากับเครือข่ายภายในจังหวัด
9. จัดระบบการติดตามและประเมินผล
    9.1 บริหารจัดการระบบ ผ่าน Child Manager ระดับอำเภอ
    9.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน
การติดตาม และการประเมินผล ระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน 
    9.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อติดตาม และการประเมินผล ในพื้นที่ระดับอำเภอ ทุกอำเภอๆละ 2 ครั้ง /ปี   
	5. โรงพยาบาลทุกแห่งสนับสนุนคู่มือการประเมินพัฒนาการ DSPM ในกลุ่มเด็กทั่วไป และ DAIM ในเด็กกลุ่มเสี่ยง 
6. โรงพยาบาลทุกแห่งสนับสนุนอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการ DSPM ให้ รพ.สต.กรณีของเดิมชำรุด
7. จัดบริการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเชิงรุกที่บ้าน
บูรณาการกับงานเยี่ยมบ้าน กรณีที่มีความจำเป็น
8. จัดทำระบบการดูแลและส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
    8.1 จัดทำทะเบียนเด็กสงสัยล่าช้า แยกราย รพ.สต.
ส่ง สสจ.ทุกเดือน และสรุปผลการติดตาม รายเดือน
   8.2  ประสานการดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้ากับเครือข่ายภายในอำเภอ
9. จัดระบบการติดตามและประเมินผล
    9.1 บริหารจัดการระบบ ผ่านผู้รับผิดชอบงานของ รพ.สต.
    9.2 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน การติดตาม
 และการประเมินผล ในการประชุมระดับอำเภอ ทุก 3 เดือน
   9.3 จัดเตรียมข้อมูลผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ระดับอำเภอและตำบล เสนอในการประชุม







มาตรการ/กิจกรรม

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	












 



	10. จัดอบรมผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล
สสอ. และรพ.สต.ที่ยังไม่ผ่านการอบรม หรือผ่านการอบรมแล้ว แต่ยังขาดทักษะ เรื่อง การประเมินพัฒนาการเด็ก ด้วยเครื่องมือ DSPM
11. สนับสนุนการจัดทำ good  practice ของ Child Manager 
12. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และนำเสนอผลงานการดำเนินงาน การสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย 
13. นิเทศ ติดตาม การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่ม
เด็กปฐมวัย ทุกอำเภอ (รพ./สสอ./รพ.สต./ศพด./รร.อนุบาล) 
โดยทีมจังหวัด (ส่งเสริม, ควบคุมโรค, ทันต)






	10. Child Manager สำรวจข้อมูล ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กของโรงพยาบาล สสอ. และรพ.สต.ที่ยังไม่ผ่านการอบรม หรือผ่านการอบรมแล้ว แต่ยังขาดทักษะ ส่งรายชื่อให้ สสจ.
11. สนับสนุนการจัดทำ good  practice ของ รพ.สต.
12. คัดเลือก ผลงานการดำเนินงาน การสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย ระดับอำเภอ เพื่อมานำเสนอระดับจังหวัด (รพ.สต./ศพด.)
13. นิเทศ ติดตาม การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่ม
เด็กปฐมวัย ทุกตำบล (รพ.สต./ศพด./รร.อนุบาล) โดยทีมอำเภอ









มาตรการ/กิจกรรม

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 4. พัฒนาศักยภาพ
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการอบรม
เลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัว ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน

	1. จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน โดยใช้สถานที่ของ รพ.สต.หรือ
องค์กรท้องถิ่น
2. กำหนดพื้นที่เป้าหมาย  อำเภอละ 1 ตำบล ยกเว้นอำเภอเมือง 2 ตำบล ได้แก่ ตำบลธงชัย และ ไร่ส้ม
3. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ของเด็กอายุ 0-5 ปี 
ในพื้นที่ตำบลเป้าหมาย  จำนวน 10-20 คน/ตำบล
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
5. จัดอบรมทีมวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน 8 อำเภอ
8 ทีม แต่ละทีมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ, นมแม่,โภชนาการสุขภาพช่องปาก
6. จัดอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง เด็กอายุ 0-5 ปี โดยทีมวิทยากร
โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน แบ่งพื้นที่ 8 อำเภอ อบรม 2 ครั้ง ครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก  1 เดือน 
7. ติดตาม ประเมินผล จากผลการดำเนินงานอำเภอ และสุ่มประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต และประเมินพัฒนาการเด็กที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผ่านการอบรม จากตำบลเป้าหมาย
	1. จัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน โดยกำหนดสถานที่ ของ รพ.สต.หรือองค์กรท้องถิ่น
2. กำหนดตำบลเป้าหมาย  อำเภอละ 1 ตำบล ยกเว้นอำเภอเมือง 2 ตำบล ได้แก่ ตำบลธงชัย และ ไร่ส้ม
3. จัดกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ของเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นที่
ที่มีอยู่จริง
4. ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
5. จัดหาทีมวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน  อำเภอละ 6-8 คน
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ, นมแม่,โภชนาการ, สุขภาพช่องปาก 
จาก รพ.  สสอ.   รพ.สต. ศพด.  ปราชญ์ชุมชน
6. ประสานกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ของเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นที่ที่มีอยู่จริง เข้ารับการอบรม

7. ติดตาม ประเมินผล จากการประเมินภาวะโภชนาการ 
การเจริญเติบโต และประเมินพัฒนาการเด็กที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผ่านการอบรม จากตำบลเป้าหมาย



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

	มาตรการที่ 1. . ใช้กลไกในพื้นที่
 - คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
 -  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 - MCH Board ผ่านChild Project
Manager กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และจัดบริการที่ได้มาตรฐาน เข้าถึงบริการเท่าเทียม

	1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 
2. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการ 
3.  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
	88.54

71.33

48.83
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี
ชาย 110.18หญิง 109.42 เซนติเมตร
	80

90

54
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ชาย 113
หญิง 112 เซนติเมตร 
ใน ปี 2564

	โครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย จังหวัดเพชรบุรี
 ปี2561
	ส่งเสริมสุขภาพ
นางปราณี 
อรุณสวัสดิ์

	มาตรการที่ 2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน


	
	
	
	
	












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

	มาตรการที่ 3พัฒนาระบบการประเมินพัฒนาการเด็กให้ครอบคลุมทุกช่วงวัยและมีประสิทธิภาพในการค้นหาและแก้ไขปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า.
	 
	
	
	
	

	มาตรการที่ 4. พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัว ผ่านโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน
	
	
	
	
	






















