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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน วัยทำงาน
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E): 1    2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) : 1    3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : 2    4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : 9    5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 1     6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 2      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) : 4     8. แผน สสจ. (25 แผน) : 4
9. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
ในจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2565 ประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ปี ได้รับการคัดกรองค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จำนวน 132,707 คน พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับผอม จำนวน 5,267 คน คิดเป็นร้อยละ 3.97 ดัชนีมวลกายปกติ จำนวน 59,189 คน คิดเป็นร้อยละ 44.6 ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานหรือน้ำหนักเกินมีจำนวน 30,837 คนคิดเป็นร้อยละ 23.23 ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 จำนวน 28,423 คน ร้อยละ 21.42 และอ้วนระดับ 2 จำนวน 8,999 คน ร้อยละ 6.78 (ข้อมูลจาก HDC 14 ต.ค.2565) วัยทำงานเป็นกลุ่มที่ต้องทำงาน มีหลากหลายอาชีพ บางพื้นที่จึงเห็นความสำคัญเรื่องสุขภาพไม่มากเท่าที่ควร อำเภอบ้านลาด อำเภอหนองหญ้าปล้อง และอำเภอชะอำเป็น 3 อำเภอที่ต้องเร่งค้นหาความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสมรวมถึงประชากรในช่วงอายุ 18-59 ปี เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
	อำเภอ
	ชั่งน้ำหนัก
วัดส่วนสูง(B)
	การแปรผลตามค่า BMI

	
	
	ผอม
BMI <18.5
	ร้อยละ
	ปกติ
BMI >=18.5 
ถึง <23(A)
	ร้อยละ
	น้ำหนักเกิน
BMI >=23
 ถึง <25
	ร้อยละ
	อ้วนระดับ 
1BMI >=25
 ถึง <30
	ร้อยละ
	อ้วนระดับ 
2BMI >=30
 ถึง <150
	ร้อยละ

	เมืองเพชรบุรี
	28,370
	1,079
	3.8
	12,367
	43.59
	6,359
	22.41
	6,314
	22.26
	2,251
	7.93

	เขาย้อย
	10,472
	366
	3.5
	5,580
	53.28
	1,993
	19.03
	1,977
	18.88
	556
	5.31

	หนองหญ้าปล้อง
	4,087
	231
	5.65
	1,716
	41.99
	795
	19.45
	1,003
	24.54
	342
	8.37

	ชะอำ
	21,843
	933
	4.27
	8,455
	38.71
	5,288
	24.21
	5,347
	24.48
	1,820
	8.33

	ท่ายาง
	24,338
	879
	3.61
	12,190
	50.09
	5,565
	22.87
	4,615
	18.96
	1,089
	4.47

	บ้านลาด
	15,924
	749
	4.7
	6,445
	40.47
	3,260
	20.47
	4,112
	25.82
	1,358
	8.53

	บ้านแหลม
	16,900
	494
	2.92
	7,375
	43.64
	5,323
	31.5
	2,833
	16.76
	875
	5.18

	แก่งกระจาน
	10,773
	536
	4.98
	5,061
	46.98
	2,246
	20.85
	2,222
	20.63
	708
	6.57

	รวม
	132,707
	5,267
	3.97
	59,189
	44.6
	30,829
	23.23
	28,423
	21.42
	8,999
	6.78


วันที่ประมวลผล :: 14 กันยายน 2565
จากข้อมูลพบว่าอำเภอที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติจำนวนมากที่สุดคืออำเภอเขาย้อย ร้อยละ 53.28 รองลงมาคือ อำเภอท่ายาง ร้อยละ 50.9 และแก่งกระจาน ร้อยละ 46.98 และอำเภอที่มีประชากรอ้วนระดับ 2 (BMI>30) จำนวนมากที่สุดคืออำเภอบ้านลาด ร้อยละ 8.53 รองลงมาคืออำเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 8.37 และอำเภอชะอำ ร้อยละ 8.33 ซึ่งจังหวัดควรคัดกรองร้อยละ 100 เพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง
- ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
-
……………………………………………………………………………………………….

10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
10.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน
10.2 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มวัยทำงานที่เกินและต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
10.3 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยทำงาน ในการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ ในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
วัยทำงาน สุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว ฉลาดรอบรู้
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

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

	1. มีนโยบายในการดำเนินงาน
2. ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย (อปท./ผู้นำชุมชน) หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆในพื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
3. มีต้นแบบที่ดี เช่นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนตำบลจัดการคุณภาพชีวิต
4. มีการขยายพื้นที่ในการดำเนินงานตามนโยบาย
5. มีบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีงบประมาณจากหลายแหล่งสนับสนุน
6. มีเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา
7. มีสถานที่ เช่น ลานกีฬา หรือศูนย์เรียนรู้ เพื่อสนับสนุนกิจการรมทางกาย และการทำกิจกรรมร่วมกัน

	1. การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในบางพื้นที่
2. เครือข่ายบางพื้นที่ไม่ได้ให้ความสำคัญกับคนกลุ่มวัยทำงาน
3. ขาดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง & ขาดความคงสภาพ
4. บุคคลากร และแกนนำด้านสุขภาพ ไม่เพียงพอ และมีภาระงานมาก
5. ไม่สามารถดึงเงินจากแหล่งงบประมาณดังกล่าวได้
6. ฐานข้อมูลที่มี ไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย
7. การเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและสังคม
8. ยังไม่มีการใช้เครื่องมืออย่างครอบคลุมทุกพื้นที่  (ดำเนินการเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย)
9. ขาดการบูรณาการแผนร่วมกับเครือข่าย
10. วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของแต่พื้นที่


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. กระทรวงสาธารณสุข /  เขตมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
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. ประชาชน
2. สถานประกอบการ
3. แกนนำในชุมชน
4. โรงเรียน
5. สื่อ /  วิทยุชุมชน

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	-

	1. สสส.

2. วัด
3. ตำรวจ /     ทหาร
4. ชมรมต่างๆในพื้นที่
5. การกีฬา


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมีทักษะในจัดการสุขภาพตนเอง
	1.พัฒนาข้อมูลและเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ  วัยทำงาน
2.ส่งเสริมความรอบรู้ในประชาชนกลุ่มวัยทำงาน
3.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของประชาชนกลุ่มวัยทำงาน โดยมีเมนูชูสุขภาพ
4.ประสานงานป้ายรับรองเมนูชูสุขภาพจากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
5.ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น
6.นิเทศติดตามในพื้นที่
	1.รวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ  วัยทำงาน และรายงานผล
2.สำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (Anamai Poll)
3.ส่งเสริมสถานประกอบการเข้าร่วมกิจกรรมเมนูชูสุขภาพ/เมนูลดเค็ม/เมนูหวานน้อยสั่งได้ ฯ
4.ประสานงานป้ายรับรองเมนูชูสุขภาพจากศูนย์จากสสจ.เพชรบุรี


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1
	อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรวัยทำงาน ร้อยละ 50
	50
	52
	65
	70
	75
	80
	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทำงาน จังหวัดเพชรบุรี
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


	มาตรการที่ 2
	ร้อยละของวัยทำงาน 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI ร้อยละ 50)
	50
	52
	65
	70
	75
	80
	
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


	มาตรการที่ 3
	วัยทำงาน 25-59 ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50
	50
	46
	65
	70
	75
	80
	
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



