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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน ด้านการส่งเสริมป้องกัน  :  แผนสุขภาพวัยทำงาน

1.  สถานการณ์ปัญหา/ Baseline Data 




ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพและได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานในทุกระดับ 

เข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย และส่งเสริมประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  ได้รับการควบคุมป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและ

แนวทางการทำงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คือ การส่งเสริมและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและ

คุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสร่วมคิด ร่วมทำและร่วมรับผิดชอบด้วย ซึ่งการดำเนินงานเพื่อสร้างให้คนไทยมีสุขภาพ

ที่แข็งแรงอย่างยั่งยืนนั้น ต้องใช้กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เกิดความเข้มแข็งสามารถจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพได้  อันจะนำไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรคต่างๆได้         จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวัง   
             พฤติกรรมสุขภาพ(3อ.2ส.) ของกองสุขศึกษา ของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี  อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในช่วงไตรมาส  ที่ 3 (พค.-มิย.58)  จำนวน 456 คน  พบว่า  ด้าน
             พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบว่ามีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไม่ได้กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ  จำนวน 193 คน ร้อยละ 96.93 ,กินผักและผลไม้สดน้อยกว่าครึ่ง  
            กิโลกรัมหรือน้อยกว่า 5 กำมือต่อวัน จำนวน 381 คน ร้อยละ 83.55  กินผักไม่หลากหลาย (5สี) ในหนึ่งวัน จำนวน 373 คน ร้อยละ 81.80  การกินอาหารแต่ละมื้อ เติม
            น้ำปลา/เกลือ/น้ำปลาพริก/ ซีอิ๊ว/ ซอสมะเขือเทศและซอสอื่นๆ เพิ่ม จำนวน 380 คน  ร้อยละ 83.33  พฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน  132  คน ร้อยละ 50.96 ไม่ออก
            กำลังกาย จำนวน  127 คน ร้อยละ 49.03   พฤติกรรมด้านอารมณ์  คิดมากหรือกังวลใจ จนทำให้นอนไม่หลับ 151 คน  ร้อยละ 33.11   กินอาหารมากกว่าปกติหรือน้อย
           กว่าปกติ  เนื่องจากความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น อกหัก ถูกทวงหนี้ งานยุ่ง วิตกกังวล  จำนวน 109 คน ร้อยละ 23.90  พฤติกรรมด้านสูบบุหรี่ จำนวน 84 คน ร้อยละ 
             18.42   พฤติกรรมการดื่มสุรา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด เช่น เหล้า ไวน์ เบียร์ ยาดอง สาโท และอื่นๆ จำนวน 15 คน   ร้อยละ 3.29 ตามลำดับ



จังหวัดเพชรบุรี มีการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคเรื้อรังมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน

มีการพัฒนาพฤติกรรมที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. เกิดการพัฒนาเปลี่ยนกระบวนการด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและเกิดภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับหมู่บ้านอื่นๆต่อไป  โดยบูรณา
การ
กับเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ DHS : Distric Health System โครงการตำบลจัดการสุขภาพ และขยายพื้นที่การดำเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา    มหาวชิรา-

            ลงกรณ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด อำเภอ เข้าด้วยกัน    ปัจจุบัน  
จังหวัดเพชรบุรี มีหมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบได้รับ
รางวัลชนะเลิศ ระดับเขต (เขต 5)  รวม 5 หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ 7   บ้านไร่หลวง ต.ท่าไม้รวก
             อ.ท่ายาง (ปี 2552) หมู่ 6 บ้านวัด  ต.สำมะโรง อ.เมือง (ปี 2555) หมู่ 3 บ้านใหม่   ต.โพไร่หวาน อ.เมือง  (ปี 2556) และ หมู่ 8 บ้านหัวเขา  ต.ท่าเสน อ.บ้านลาด (ปี 2557)  
             หมู่ 1 บ้านหนองศาลา อ.ชะอำ (ปี 2558) และ หมู่ 9 บ้านน้ำทรัพย์ อ.แก่งกระจาน (ปี 2559)  ตามลำดับ  
 
2. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ : ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการสร้างเสริมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ตาม 3อ.2ส.


1.ประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างน้อย ร้อยละ 70


2.ประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง 3อ.2ส. อย่างน้อย ร้อยละ 70


3.จำนวนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับดีมาก อย่างน้อย ตำบลละ  1  หมู่


4. จำนวนหมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อย อำเภอละ 1 หมู่


5.จำนวนหมู่บ้านต้นแบบ (Best Practice) ตัวแทนจังหวัด จำนวน  1 หมู่ 
3. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการ : ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายแต่ละระดับเพื่อสร้างเสริมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ.
2ส. ของประชาชนกลุ่มวัยทำงานและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ในกลุ่มวัยเรียน 

	1. วิเคราะห์ปัญหา/สถานการณ์ /ของโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของจังหวัด
 2. ประสาน/การขับเคลื่อนเชิงนโยบายแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่
4. นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื้นที่
5. คัดเลือก Best Practice  หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ ระดับจังหวัด
6.จัด เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พื้นที่หมู่บ้านต้นแบบ
 7. สรุปรายงานผลการดำเนินงาน/ส่งตัวแทนหมู่บ้านเข้ารับการคัดเลือกระดับเขต

	1. วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดทำแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่รับผิดชอบ
 2. ประสาน/ชี้แจงนโยบาย/สนับสนุนการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 3. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล,หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ

 4. คัดเลือก Best Practice    หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ ระดับอำเภอ อย่างน้อย 1 หมู่

 5. รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส
	1. คัดเลือกหมู่บ้าน/ชุมชน เป้าหมายอย่างน้อยสถานบริการละ  1  หมู่บ้าน/ชุมชนเข้าร่วมโครงการฯ

2. ประเมิน/วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ       3อ.2ส.  ตามแบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา ปีละ2 ครั้ง(ก่อน-หลัง)
4.  การจัดทำแผนงาน/โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในหมู่บ้าน/ชุมชน

  4.1  พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของแกนนำเครือข่ายในหมู่บ้าน/ชุมชน
  4.2  จัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3 อ.2 ส.ในกลุ่มเสี่ยง

  4.3  การรณรงค์และสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพในชุมชนอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง
 4.4  ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรการทางสังคม/ข้อตกลงลดเสี่ยง3 อ.2 ส. โดยใช้เวทีประชาคม
4.5  ชุมชนจัดปัจจัยเอื้อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ศูนย์การเรียนรู้ ,หอกระจายข่าว,ลานออกกำลังกาย,ส่งเสริมการปลูก/จำหน่ายผักปลอดสารพิษในชุมชนครอบครัว,โรงเรียน และชุมชน
4.6  ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตั้งแต่ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว,โรงเรียนและชุมชนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  10 ประการ
5. เข้าร่วมประกวดหมูบ้าน/ชุมชนต้นแบบ ระดับอำเภอ/จังหวัด/เขต
6. สรุปรายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส


