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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน ………………………………………………………………………………………..
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E).......... 2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน)...........  3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) ............... 
4. ตัวชี้วัดกระทรวง (59 KPI)..........   5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) ............. 6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ)..............  7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ)................... 
8. แผน สสจ. (25 แผน) ................
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :1        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :1        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :-       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 1      6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :1       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) : 1       8. แผน สสจ. (25 แผน) : 2      
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
เด็กวัยเรียน คือ อนาคตสำคัญของชาติ ถือเป็นทรัพยากรและสมบัติอันล้ำค่าของประเทศชาติ  จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโต เต็มศักยภาพ ประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด ภาวะเตี้ยมีสาเหตุจากการขาดอาหารเรื้อรัง ทำให้เด็กเตี้ยและแคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่ำ เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต่ำ ซึ่งแตกต่างจากปัญหาภาวะอ้วนที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกายและพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่เพียงพอ อาจนำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ซึ่งแนวโน้มภาวะโภชนาการของกลุ่มเด็กอายุ 6 - 14 ปี จากการสำรวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดับประเทศในช่วง 19 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2538 - 2557) พบความชุกของปัญหาเด็กเตี้ย น้ำหนักน้อย และภาวะผอมลดลง แต่ในทางตรงข้ามความชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2538 พบความชุกของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 5.8 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2557
สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 14 ปี ในพื้นที่ 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 5 ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ปีงบประมาณ 2565 พบภาวะผอม เริ่มอ้วนและอ้วน สูงดีสมส่วน ร้อยละ 4.04, 15.53, 53.39 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแนวโน้มในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2563 - 2565) พบภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนลดลง แต่ในทางตรงกันข้ามแนวโน้มภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และภาวะเตี้ย เพิ่มขึ้น
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)

จากสถานการณ์ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 14 ปี จังหวัดเพชรบุรี ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 พบว่า มีการชั่งน้ำหนักวัดส่วนสูงเด็กนักเรียน จำนวน 30,716 คน พบนักเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 55.3 (จำนวน 16,979 คน) โดยอำเภอที่มีสัดส่วนร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วนมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ อำเภอหนองหญ้าปล้อง (63.2) อำเภอท่ายาง(58.4) และอำเภอเขาย้อย (57.4) และมีภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ มีภาวะเตี้ยสูงกว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 8.09 (จำนวน 2,484 คน เป้าหมายกำหนดไม่เกินร้อยละ 5) โดยอำเภอที่มีสัดส่วน  ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเตี้ย มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ อำเภอแก่งกระจาน (12) อำเภอเขาย้อย (9.82) และอำเภอท่ายาง (9.56) มีภาวะผอมต่ำกว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 4.5 (จำนวน 1,396 คน เป้าหมายกำหนดไม่เกินร้อยละ 5) โดยอำเภอที่มีสัดส่วนร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะผอม มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ อำเภอบ้านแหลม (5.6) อำเภอบ้านลาด (5.2) และอำเภอชะอำ (4.9) และมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงกว่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 15.9 (จำนวน 4,879 คน เป้าหมายกำหนดไม่เกินร้อยละ 10) โดยอำเภอที่มีสัดส่วนร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ อำเภอเมืองเพชรบุรี (21.6) อำเภอบ้านแหลม (18.3) และอำเภอชะอำ (17.2) เด็กชาย อายุ 12 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 150.43 เซนติเมตร (เกณฑ์ 154 เซนติเมตร)  เด็กหญิง อายุ 12 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 151.61 เซนติเมตร (เกณฑ์ 155 เซนติเมตร) 
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
     1. เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ต่ำกว่าเกณฑ์ 
     2. เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เกินเกณฑ์ 

     3. เด็กวัยเรียนชาย หญิง อายุ 12 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย ต่ำกว่าเกณฑ์ 
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
     1. เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66
     2. เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกิน ร้อยละ 10
     3. เด็กวัยเรียนชาย  อายุ 12 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 154 เซนติเมตร, หญิง อายุ 12 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 155 เซนติเมตร ในปี 2565
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. มีนโยบายในการดำเนินงานที่ชัดเจน
2. มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน 
3. มีงบประมาณสนับสนุนจากหลายแหล่ง (สปสช., อปท.)
4. มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน เช่น อปท./รร./ ศึกษาธิการ/ สพป./สพม.

5. มีระบบ HDC ในการติดตามผลงาน
6. มีคู่มือสำหรับประเมินการเจริญเติมโตของเด็กอายุ 6 - 19 ปี
7. มีช่องทางสื่อสารงานหลายรูปแบบ
8. มีการติดตาม นิเทศงาน ทุกระดับ  เป็นระยะ

	1. ได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารโรงเรียนค่อนข้างน้อย เนื่องจากเน้นการเรียนวิชาการเป็นหลัก
2. การส่งออกข้อมูลใน HDC ไม่ครบถ้วนตามที่คีย์ข้อมูล
3. เครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง ในโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน ทำให้การแปรผลข้อมูลภาวะโภชนาการไม่ถูกต้อง
4. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีน้อย ภาระงานมาก
5. งบประมาณมีข้อจำกัดในการใช้ (ระยะเวลา/การเบิกจ่าย)



13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. กระทรวงสาธารณสุข / เขต มอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน 
2. สสจ. มอบนโยบายเพื่อควบคุมกำกับติดตาม ประเมินผล

3. สสอ. รพ.สต. รพท. รพช. ขับเคลื่อนงานตามนโยบาย ติดตามงานและ ประเมินผล
4. อปท. อบจ. อบต. สนับสนุนเงินงบประมาณ เงิน คน ของ
5. จนท. สาธารณสุข อสม. ผู้นำชุมชน

	1. ครูผู้รับผิดชอบงาน
2. แกนนำนักเรียน
3. แม่ครัว

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. ผู้บริหารโรงเรียน 
2. ผู้ปกครองนักเรียน 
3. แม่ค้า/พ่อค้า 

	


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	1.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และส่งเสริมเด็กวัยเรียนออกกำลังกายแบบมีแรงกระแทก (CHOPA & CHIPA Game)
	1. นิเทศ ติดตาม เยี่ยมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ 
2. ประกวดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ระดับจังหวัด  
3. สนับสนุนสื่อรณรงค์วันดื่มนมโลกและวันไอโอดีนแห่งชาติ 
4. ควบคุม กำกับ ติดตาม การดำเนินงานอาหารกลางวันทุกโรงเรียน โดยใช้โปรแกรม Thai School Lunch  
5. พัฒนาศักยภาพครูโดยจัดกิจกรรมประชุม/อบรมฟื้นฟูครูผู้นำ/นักเรียนแกนนำการออกกำลังกายแบบมีแรงกระแทก แบบ New Normal (โชป้าแอนด์ชายป้า)  
	1. ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่หมดอายุทุกระดับ 

2. คัดเลือกโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ระดับอำเภอ เพื่อส่งเข้าร่วมประกวดระดับจังหวัด/เขต 
3. สื่อสารความรอบรู้ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรมรณรงค์วันเด็กแห่งชาติ วันดื่มนมโลก และวันไอโอดีนแห่งชาติ 
4. ประเมินอาหารกลางวันแบบ New Normal ทุกโรงเรียนทุกสังกัด โดยใช้โปรแกรม Thai School Lunch 
5. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นสูงดีสมส่วน ในโรงเรียน 
6. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ แบบ New Normal ด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และทันตสุขภาพ (รณรงค์กินอาหารครบ 3 มื้อหลัก เน้นมื้อเช้าสำคัญที่สุด ดื่มนมจืดวันละ 2-3 กล่อง ออกกำลังกายแบบมีแรงกระแทก แบบสะสม 60 นาที ทุกวัน นอนหลับ 9-10 ชม.)

	2.สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
	1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรี และจัดประชุม

2. แต่งตั้งคณะกรรมการตัดสินการประกวดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองและโรงเรียนสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จังหวัดเพชรบุรี และจัดประชุม

	1.พัฒนาและขยายโรงเรียนแกนนำโชป้าแอนด์ชายป้า (อำเภอโชป้าแอนด์ชายป้า) เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน
2. สร้างนักเรียนแกนนำออกกำลังกายแบบมีแรงกระแทก  (โชป้าแอนด์ชายป้า) และคีตะมวยไทย 10 ท่า

3. จัดมหกรรมโรงเรียนโชป้าแอนด์ชายป้า แบบ New Normal ระดับอำเภอ/ตำบล
4. ส่งเสริมให้โรงเรียนทุกสังกัดใช้เครื่องชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูงที่ได้ มาตรฐาน และควบคุมกำกับวิธีการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง
5. กำกับการแปรผลสูงดีสมส่วนให้ถูกต้องและคีย์ข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนทันเวลา  

	3.ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียน
	1. ส่งเสริมการคัดกรองปัญหาที่รบกวนการเรียนรู้ในเด็กวัยเรียน เช่น สายตานักเรียน ชั้น ป.1 ทุกคน และนักเรียนชั้นอื่นในรายที่สงสัยสายตาผิดปกติ, คัดกรอง obesity sign  

2. ติดตามกระตุ้นหน่วยบริการระดับพื้นที่ในการดูแลสุขภาพนักเรียน โดยรวมอย่างบูรณาการ เช่น การจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6-12 ปี ทุกคน  
	1. คัดกรองสายตาเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทุกคน และคีย์ข้อมูลเข้าโปรแกรม vision 2020 หากสงสัยสายตาผิดปกติ ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางและรับแว่นสายตา
2. คัดกรองเด็กนักเรียนชั้นอื่นในรายที่สงสัยสายตาผิดปกติ เพื่อส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางและรับแว่นสายตา

3. จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6-12 ปี ทุกคน

4. คัดกรอง obesity sign 4 ข้อ คือ
 4.1) รอบคอดำ 4.2) นั่งหลับ 4.3) นอนกรน 4.4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว /ให้ความรู้/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. ส่งต่อ คลินิกดีแพค
5. เยี่ยมเสริมพลังและให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กนักเรียน ในรายที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
6. บริการอนามัยวัยเรียนทุกด้าน ได้แก่  เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ บริการทันตกรรม คัดกรองการได้ยิน ป.1 ตรวจและรักษาเหา ป.1-ป.6 ตรวจและรักษาภาวะโลหิตจาง ป.1 ตรวจคัดกรองคอพอก ป1.-ป.6 และฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 

	4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
	1. จัดประชุม อบรมฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
2. นิเทศ ติดตาม ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง
	1. เข้าร่วมประชุม อบรมฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ
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	1.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และส่งเสริมเด็กวัยเรียนออกกำลังกายแบบมีแรงกระแทก (CHOPA & CHIPA Game)
	1.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 

- เตี้ย ไม่เกิน ร้อยละ 5

- ผอม ไม่เกิน ร้อยละ 5

- เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10

2.ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.
	ร้อยละ55.3
ร้อยละ 8.09
ร้อยละ 4.5
ร้อยละ 15.9
ชาย 150.43 ซม.
หญิง 151.61 ซม.
	ร้อยละ 57
ร้อยละ 5
ร้อยละ 5
ร้อยละ 10
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม
	ร้อยละ 57
ร้อยละ 5
ร้อยละ 5
ร้อยละ 10
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม
	ร้อยละ 57
ร้อยละ 5
ร้อยละ 5
ร้อยละ 10
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม
	ร้อยละ 57
ร้อยละ 5
ร้อยละ 5
ร้อยละ 10
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม
	ร้อยละ 57
ร้อยละ 5
ร้อยละ 5
ร้อยละ 10
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม
	โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ประจำปี 2566
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ/
นางสาวไพลิน บุญมา

	2.สร้างการมีส่วนร่วมและบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


