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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเด็กปฐมวัย
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E)  1            2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) 1     3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) 1      4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) 1   
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) 1   6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) 1-2           7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) 1-5                                 8. แผน สสจ. (25 แผน) 1              
9. สถานการณ์ปัญหา
             ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ / ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
   นมแม่ ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565 มีเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก ที่แม่หรือผู้เลี้ยงดูถูกสอบถามทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน จำนวน 1,873 คน            พบกินนมแม่อย่างเดียว 1,147 คน คิดเป็นร้อย 61.24  (เกณฑ์ร้อยละ 50) จำแนกรายอำเภอพบว่าผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอๆ ดังตารางที่ 1

             ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ข้อมูลจาก HDC ณ.วันที่ 11 ตุลาคม 2565 มีเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงจำนวน 16,659 คน ความครอบคลุม         ร้อยละ 78.24  ต่ำกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ ร้อยละ85) ผลงานการชั่ง&วัด (เกณฑ์ ร้อยละ 64) ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอๆ ที่มีผลงานสูงสุดได้แก่ อำเภอแก่งกระจาน ร้อยละ 96.72                  อำเภอบ้านลาด 90.05 / อำเภอชะอำ 83.42 / อำเภอหนองหญ้าปล้อง 82.44 / อำเภอบ้านแหลม 79.80 / อำเภอเขาย้อย 74.71 / อำเภอท่ายาง 72.24 และอำเภอเมือง 66.38    

              สูงดีสมส่วน จำนวน 7,803 คน ร้อยละ 59.87 ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอเดียว แต่อำเภอบ้านแหลม ผลงานสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 63.00 (เกณฑ์ร้อยละ 64) ส่วนอำเภอ                ที่ผลงานน้อยที่สุดคือ อำเภอแก่งกระจาน คิดเป็นร้อยละ 54.29  ผลงานการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 108.72 cms. (เกณฑ์ 113 cms.) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 108.35 cms. (เกณฑ์ 112 cms.) ดังตารางที่ 2 และจากการดำเนินงานจังหวัดเพชรบุรีพบว่ามีเด็กอ้วน (เกณฑ์ร้อยละ 9) จำนวน 1,532 คน                       คิดเป็นร้อยละ 11.37  เด็กเตี้ย (เกณฑ์ร้อยละ10) จำนวน 1,355 คน คิดเป็นร้อยละ 10.44 และเด็กผอม (เกณฑ์ร้อยละ 5) จำนวน 549 คน ร้อยละ 4.07 ดังตารางที่ 3      

              เด็กที่อายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก (เกณฑ์ร้อยละ 70) จังหวัดเพชรบุรีมีจำนวนเด็กทั้งสิ้น 10,151 คน ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 65.50 ภาพรวมจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ และมี 3 อำเภอที่ยังผลงานไม่ผ่าน คืออำเภอเขาย้อย 42.45 /อำเภอท่ายาง 48.35 และอำเภอเมือง 55.62 ตามลำดับ 
              การตรวจคัดกรองโลหิตจางครอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 15.32 พบมากที่อำเภอบ้านลาด และอำเภอหนองหญ้าปล้อง ร้อยละ 26.50 และ 20.00 ดังตารางที่ 4


   พัฒนาการ ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2564 จังหวัดเพชรบุรีประเมินพัฒนาการแบบครบถ้วน สมบูรณ์ จำนวน 4 ครั้ง ที่เด็กอายุ  9,  18, 30 ,42 และ 60 เดือนพบว่าความครอบคลุมของการประเมินพัฒนาการรวมทุกกลุ่มอายุ ในภาพรวมจังหวัด (เกณฑ์ร้อยละ 90) จังหวัดเพชรบุรีมีผลงานคิดเป็นร้อยละ 90.08 ผ่านเกณฑ์พอดี ซึ่งผลงาน      ของเขตสุขภาพที่ 5 ได้ร้อยละ 87.84 และผลงานระดับประเทศ ได้ร้อยละ 84.51 ในจำนวนนี้พบเด็กที่มีพัฒนาการรวมสมวัย (เกณฑ์ร้อยละ 85) ร้อยละ 87.50 เพชรบุรีผ่านเกณฑ์ผลงานของเขตสุขภาพที่ 5 ได้ร้อยละ 85.75 และผลงานระดับประเทศ ได้ร้อยละ 82.19 เด็กที่พบว่าสงสัยพัฒนาการล่าช้า (เกณฑ์ร้อยละ 20) คิดเป็นร้อยละ 23.68 ดังตารางที่ 5

    ตารางที่ 1 ร้อยละของเด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก กินนมแม่อย่างเดียว (ไม่น้อยกว่า 50)ปีงบประมาณ 2565 จำแนกรายอำเภอ
	อำเภอ
	เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรก
	คิดเป็นร้อยละ

	
	ที่แม่หรือผู้เลี้ยงดู ถูกสอบถาม (คน)
	กินนมแม่อย่างเดียว (คน)
	

	เมือง
	513
	321
	62.57

	เขาย้อย
	128
	73
	57.03

	หนองหญ้าปล้อง
	107
	70
	65.42

	ชะอำ
	279
	154
	55.20

	ท่ายาง
	205
	156
	76.10

	บ้านลาด
	246
	142
	57.72

	บ้านแหลม
	215
	117
	54.42

	แก่งกระจาน
	180
	114
	63.33

	รวม
	1,873
	1,147
	61.24


             แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565
                 ตารางที่ 2  ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64)  และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 113 / หญิง 112 เซนติเมตร ใน ปี 2564) 

	อำเภอ
	จำนวนเด็ก 0 - 5 ปี
	เด็ก 0 - 5 ปี 
ชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูง
	ร้อยละ
ชั่ง & วัด
	สูงดีสมส่วน
	ส่วนสูงเฉลี่ย

	
	
	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	ชาย
	หญิง

	เมือง
	3,980
	2,642
	66.38
	1,647
	62.34
	107.38
	107.92

	เขาย้อย
	1,127
	842
	74.71
	516
	61.28
	107.77
	108.07

	หนองหญ้าปล้อง
	672
	554
	82.44
	329
	59.39
	108.52
	110.65

	ชะอำ
	2,497
	2,083
	83.42
	1,270
	60.97
	109.28
	108.22

	ท่ายาง
	3,055
	2,207
	72.24
	1,241
	56.23
	109.01
	107.92

	บ้านลาด
	1,969
	1,773
	90.05
	1,078
	60.80
	110.22
	111.04

	บ้านแหลม
	1,866
	1,489
	79.80
	938
	63.00
	109.66
	108.18

	แก่งกระจาน
	1,493
	1,444
	96.72
	784
	54.29
	107.13
	107.71

	รวม
	16,659
	13,034
	78.24
	7,803
	59.87
	108.72
	108.35


           แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565
               
ตารางที่ 3  ร้อยละเด็ก 0-5 ปี จำนวนเด็กทั้งหมดที่ชั่งน้ำหนัก / วัดส่วนสูง และมีภาวะ อ้วน เตี้ย ผอม
	อำเภอ
	จำนวนเด็ก 0 - 5 ปี
	อ้วน (ร้อยละ 9)
	เตี้ย (ร้อยละ 10)
	ผอม  (ร้อยละ 5)

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมือง
	3,980
	262
	9.61
	185
	6.80
	112
	4.12

	เขาย้อย
	1,127
	120
	13.81
	101
	11.62
	30
	3.45

	หนองหญ้าปล้อง
	672
	58
	10.12
	50
	8.73
	31
	5.41

	ชะอำ
	2,497
	204
	9.37
	157
	7.21
	105
	4.82

	ท่ายาง
	3,055
	278
	12.20
	324
	14.20
	112
	4.91

	บ้านลาด
	1,969
	221
	12.09
	170
	9.27
	77
	4.21

	บ้านแหลม
	1,866
	187
	12.19
	132
	8.60
	36
	2.35

	แก่งกระจาน
	1,493
	203
	13.53 
	236
	15.69
	46
	3.07

	รวม
	16,659
	1,532
	11.37
	1,355
	10.04
	549
	4.07



แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565
        ตารางที่ 4  ร้อยละของเด็กอายุ  6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก (เกณฑ์ร้อยละ 70) และเด็ก         ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง HCT / CBC 
	อำเภอ
	ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
	ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hct. / CBC สปสช.

	
	จำนวนเด็กทั้งหมด
	ร้อยละ
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	เมือง
	1,994
	55.62
	55.62
	180
	10.00

	เขาย้อย
	822
	42.45
	42.45
	55
	7.27

	หนองหญ้าปล้อง
	518
	86.45
	86.45
	40
	20.00

	ชะอำ
	1,759
	81.28
	81.28
	294
	18.37

	ท่ายาง
	1,819
	48.35
	48.35
	105
	11.43

	บ้านลาด
	1,131
	70.02
	70.02
	117
	26.50

	บ้านแหลม
	1,122
	72.47
	72.47
	105
	11.43

	แก่งกระจาน
	986
	82.46
	82.46
	58
	0.00

	รวม
	10,151
	65.50
	65.50
	966
	15.32



แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565
                  ตารางที่ 5 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการ (ร้อยละ 90) และ ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	คัดกรองพัฒนาการ (90)
	ร้อยละ
	ติดตามได้ (90)
	ร้อยละ
	พัฒนาการสมวัย (85)
	ร้อยละ
	พบสงสัยล่าช้า (20)
	ร้อยละ
	รวมเป้าหมาย
	TEDA4I (60)
	ร้อยละ

	เมือง
	3,419
	2,629
	76.89
	306
	83.61
	2,561
	74.90
	372
	14.15
	7
	5
	71.43

	เขาย้อย
	966
	844
	87.37
	202
	91.82
	825
	85.40
	221
	26.18
	1
	0
	0.00

	หนองหญ้าปล้อง
	574
	540
	94.08
	95
	84.82
	519
	90.42
	112
	20.74
	3
	1
	33.33

	ชะอำ
	2,164
	1,866
	86.23
	607
	88.23
	1,784
	82.44
	689
	36.92
	1
	1
	100

	ท่ายาง
	2,633
	2,406
	91.38
	269
	88.20
	2,268
	89.94
	306
	12.72
	2
	2
	100

	บ้านลาด
	1,681
	1,548
	92.09
	196
	90.74
	1,523
	90.60
	216
	13.95
	5
	4
	80

	บ้านแหลม
	1,626
	1,397
	85.92
	222
	81.75
	1,342
	82.53
	277
	19.83
	4
	0
	0

	แก่งกระจาน
	1.280
	1.153
	90.08
	241
	88.60
	1,120
	87.50
	273
	23.68
	2
	2
	100

	รวมทั้งจังหวัด
	14,343
	12,383
	86.33
	2,140
	87.24
	12,042
	83.96
	2,466
	19.91
	25
	15
	60.00


                แหล่งข้อมูล :  HDC ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2565  (ข้อมูลจาก Special PP)
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
          1. จากข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดเพชรบุรี ปี 2565 พบว่า ผลการดำเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงวัย (อายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60เดือน) ด้วยเครื่องมือ DSPM (Developmental Surveillance and Promotion Manual) ผลงานการคัดกรองในภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์             คือร้อยละ 86.33 (เกณฑ์ร้อยละ 90) แต่เมื่อแยกรายอำเภอพบว่า ผ่านเกณฑ์ 3 อำเภอ สาเหตุเพราะผู้ปกครองยังเป็นกังวลกับการเข้ามาตรวจพัฒนาการ          ในช่วงสถานการณ์โควิด แต่คาดว่าในปี 2566 จะมีแนวโน้มเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น 

2. เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ผลงานภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 83.96 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) ผ่านเกณฑ์ 5 อำเภอ สาเหตุมาจากประชากรเด็ก    ในเขตอำเภอเมืองมีจำนวนมาก อาจทำให้ได้รับการตรวจพัฒนาการไม่ครอบคลุม ส่วนอำเภออื่นๆ ผู้ปกครองไม่ค่อยให้ความสำคัญในเรื่องการตรวจพัฒนาการ
 
3. การติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ให้มากระตุ้นซ้ำภายใน 30 วัน ผลงานภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 87.24 (เกณฑ์ร้อยละ 90) ผ่านเกณฑ์        แค่ 2 อำเภอ คืออำเภอเขาย้อย และอำเภอบ้านลาด ประเด็นปัญหานี้ ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ปกครองไม่ค่อยยอมรับเมื่อลูกมีพัฒนาการช้า จึงไม่มาตรวจตามนัด 

4. การติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้ามารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 60.00 (เกณฑ์ร้อยละ 60) แต่ในบางอำเภอ             ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากบางพื้นที่มีการบันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน และด้วยสถานการณ์โรค COVID-19 ทำให้เข้าบริการถึงกลุ่มเป้าหมายได้ยาก ส่งผลให้          ผลการดำเนินงานลดลงไปด้วย
 
5. การส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จังหวัดเพชรบุรี ปี 2565 พบว่าเด็กแรกเกิด - 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 50) คิดเป็นร้อยละ 61.24 ผ่านเกณฑ์    ทุกอำเภอ เนื่องจากจังหวัดเพชรบุรี มีแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีมุมให้นมลูกและคลินิกลูกรักในสถานบริการ 

6. การส่งเสริมการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี (ร้อยละ 70) ผลงานร้อยละ 65.50 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากยามีกลิ่นเฉพาะ และหลังจากรับประทานยา เด็กมักจะมีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย ผู้ปกครองจึงไม่ได้ป้อนให้เด็กทานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ทางจังหวัดได้มีการติดตามและกำกับการกินยาของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี โดยเน้นในเรื่องการเจาะ Hematocrit เด็กอายุ 9 เดือนและ 3 ปีทุกราย         

11. เป้าประสงค์ / ผลลัพธ์ที่ต้องการ  : พ่อแม่มีคุณภาพ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยและสูงดีสมส่วน  

เป้าประสงค์ 









             
1. เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรกกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50
 

2. เด็กแรกเกิด – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64

3. เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก / วัดส่วนสูง ร้อยละ 85 และเด็กมีส่วนสูงเฉลี่ย เด็กผู้ชาย 113 เซนติเมตร / เด็กผู้หญิง 112 เซนติเมตร
4. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะเตี้ย)
5. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3-5 ปี ดัชนีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ภาวะอ้วน)
6. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3-5 ปี ดัชนีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ภาวะผอม)
7. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 

8. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 90
9. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
10. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ >20
11. เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ร้อยละ 60

12. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70
13. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และปราศจากฟันผุ ร้อยละ 50
14. สร้างผู้อำนวยการเล่น ให้มีครอบคลุมทุกอำเภอ
15. สร้างพื้นที่เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ให้มีอำเภอละ 1 แห่ง

             ผลลัพธ์ที่ต้องการ  
เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย และสูงดีสมส่วนตามเกณฑ์
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ
	1. บุคลากรไม่เพียงพอ หรือมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน

	2. PM จังหวัด / อำเภอควบคุมกำกับติดตามสม่ำเสมอ
	2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ / ชั่งน้ำหนัก / วัดส่วนสูง 

	3. มีเครื่องมือ / คู่มือ ( DSPM / DAIM / TEDA4I ครอบคลุม 
	3. เจ้าหน้าที่ระดับรพ.สต. ไม่สามารถกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I

	4. มีระบบ HDC ในการติดตามผลงาน
	4. ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ยังไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงในเรื่องการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน กับเจ้าหน้าที่ IT 

	5. ผู้บริหารให้ความสำคัญกับงานปฐมวัย
	5. ข้อจำกัดในการใช้งบประมาณในแต่ละปี 

	6. มีภาคีเครือข่ายทำงานร่วมกัน
	6. การแปลงนโยบายในบางเรื่องสู่การปฏิบัติทำได้ยากในระดับพื้นที่ 

	โอกาส
	อุปสรรค

	1. นโยบายชัดเจน ( กระทรวง / เขต)
	1. เด็กย้ายที่อยู่บ่อย หรือเป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบแต่ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต และในช่วงที่เกิดโรคระบาด ผู้ปกครองนำบุตรหลานมา รพ.

	2. มีเป้าหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน เช่น จำนวนเด็กในแต่ละเดือน โดยแบ่งตามไตรมาส 
	2. ผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญของพัฒนาการ เพราะไม่ใช่สิ่งที่มองเห็นได้เหมือนอาการเจ็บป่วย / โภชนาการเด็ก (ไม่ใช้คู่มือ DSPM / สมุดสีชมพู ในการเฝ้าระวังพัฒนาการ / โภชนาการ

	3. มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน เช่น อสม./ อปท./ ศพด. / ร.ร.
	3. เด็กอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย หรือผู้เลี้ยงดู โดยที่ไม่ได้อยู่กับบิดา มารดา

	
	4. พื้นที่ห่างไกล / ชนเผ่า / การสื่อสารต่างกัน

	4. มีงบประมาณ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
	5. เครื่องมือ DSPM ไม่ครอบคลุมทุก สพด. / ครูพี่เลี้ยงขาดทักษะ

	5. มี Application เช่น khunlook  , 9 ย่างเพื่อสร้างลูก
	6. เครื่องชั่งน้ำหนัก / วัดส่วนสูงยังไม่ได้มาตรฐาน ในบางแห่ง

	6. มีช่องทางการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศหลายช่องทาง
	7. ระบบอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร เกิดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล

	
	8. การเข้าถึง Appication (ในพื้นที่ที่ไม่มี Internet / สัญญาณโทรศัพท์)

	
	9. มีข้อจำกัดในการใช้งบประมาณ


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. รพ. / รพ.สต. = ผู้ปฏิบัติงาน
	1. ศูนย์การศึกษาพิเศษ = ติดตามกระตุ้นเฉพาะเด็กที่มีปัญหา

	2. ศพด.  ร่วมเฝ้าระวัง/ส่งเสริมพัฒนาการ /โภชนาการ
	2. สสอ. = ควบคุมกำกับติดตามผลงานระดับ รพ.สต. /รพ.

	3. โรงเรียน = ประเมินพัฒนาการ /โภชนาการ / สายตา
	3. สสจ. = ควบคุมกำกับติดตามผลงานระดับ สสอ. /รพ.

	4. อสม. = ร่วมปฏิบัติงานและติดตาม
	

	5. อปท. = สนับสนุนอาหารกลางวัน / นมเด็กและงบประมาณ
	

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. ผู้ปกครอง / ผู้ดูแลเด็ก : ไม่เห็นความสำคัญ,ไม่มีเวลา , คนเลี้ยงเป็นปู่ย่า ตายาย
	ไม่มี

	2. คลินิก : รับบริการวัคซีน / รักษา
	

	3. สื่อ : Application, คู่มือ,การโฆษณา
	

	4. ร้านค้า,ร้านสะดวกซื้อ: การขายนมผง,โฆษณา
	

	5. ภาคประชาชน : ไม่ให้ความสำคัญ ขาดความตระหนัก
	

	6. โรงงาน : มุมนมแม่ การให้นมแม่ในสถานประกอบการ / โรงงาน
	


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์/มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1

พัฒนาคุณภาพบริการเด็กปฐมวัย
	1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย , แนวทางการดำเนินงานและ กำกับติดตามประเมินผลในระดับจังหวัด
1.2 จัดระบบการควบคุม กำกับติดตาม พัฒนาข้อมูลเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุม ถูกต้องทันเวลา  (กลุ่มเป้าหมาย เครื่องชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ได้มาตรฐาน) รวมถึงพัฒนาทักษะบุคลากร ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก, การวัดความยาวเด็ก
1.3 กำกับติดตามระบบการส่งต่อเด็ก ที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่มีประสิทธิภาพ (Node , Zoning)

1.4 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ พ.ร.บ.ควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560
1.5 นิเทศติดตาม ลงเยี่ยมเสริมพลังทุกอำเภอ
	1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนำนโยบาย กำหนดแนวทางและขับเคลื่อนเด็กปฐมวัย สู่การปฏิบัติในพื้นที่

2. จัดระบบการควบคุมกำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน การประเมินพัฒนาการ / โภชนาการ / การบันทึกข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมอำเภอ จำแนกราย รพ.สต. ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

3. ประสานส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าให้กับหน่วยบริการในเครือข่าย
4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน MCH Board ระดับอำเภอ                                    
5. ถ่ายทอดนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมส่งเสริมการตลาด อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560

6. สอบเทียบเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน
7. พัฒนาระบบข้อมูลในเรื่องความถูกต้องและส่งออกข้อมูลทุก 15 วัน

	มาตรการที่ 2 
ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม
	2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการดำเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่าน Best Practice / นวัตกรรม    
	1. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Best Practice / นวัตกรรม    

2. ส่ง  Best Practice / นวัตกรรม อย่างน้อยอำเภอละ 1 เรื่อง   

	กลยุทธ์/มาตรการ
(ต่อ)
	บทบาทการดำเนินงาน (ต่อ)

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3 

บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

	3.1 ขับเคลื่อนนโยบายและขยายพื้นที่การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน และเล่นเปลี่ยนโลก ส่งเสริมให้มีตำบลต้นแบบอย่างน้อย อำเภอละ 1 ตำบล
3.2 บูรณาการ การดำเนินงานผ่านคณะกรรมการตาม พ.ร.บ. (พ.ร.บ. การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562)

3.3 พัฒนาศักยภาพครู ศพด.ให้มีความรู้และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ  / เฝ้าระวังการเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการเด็กอายุ 2 - 5 ปี  
	1. ขับเคลื่อนนโยบายและขยายพื้นที่ตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน อย่างน้อยอำเภอละ 3 ตำบล และตำบลต้นแบบอย่างน้อย 1 ตำบล

2. สร้างพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก อำเภอละ 1 แห่ง
3. ส่งเสริมพัฒนาการและเฝ้าระวังการเจริญเติบโต / ภาวะโภชนาการ  
เด็กอายุ 2 – 5 ปี ใน ศพด.


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

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

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1 พัฒนาคุณภาพบริการเด็กปฐมวัย
	1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ปี2564 ชาย 113 ซม. / หญิง 112 ซม.)

3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย 4D จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566   
กลุ่มเด็กปฐมวัย ในจังหวัดเพชรบุรี ปี 2565
	กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
ทิวารัช  ชาวุฒิ

	มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม
	
	64
	66
	66
	66
	66
	66
	
	

	มาตรการที่ 3 บูรณาการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
	
	75
	80
	80
	80
	80
	80
	
	


ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข (PA/Functional KPIs)

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนด มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85


2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64 และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 113 / หญิง 112 เซนติเมตร ใน ปี 2565)


3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน TEDA4I ร้อยละ 60


ตัวชี้วัดของกรม


1. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90


3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20


4. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการที่พบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90

1. เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือนแรกกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50
 


2. เด็กแรกเกิด – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64

3. เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก / วัดส่วนสูง ร้อยละ 85 และเด็กมีส่วนสูงเฉลี่ย เด็กผู้ชาย 113 เซนติเมตร / เด็กผู้หญิง 112 เซนติเมตร
4. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะเตี้ย)  ไม่เกินร้อยละ 10
5. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3-5 ปี ดัชนีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ภาวะอ้วน) ไม่เกินร้อยละ  9
6. ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 3-5 ปี ดัชนีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ภาวะผอม) ไม่เกินร้อยละ 5
7. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 

8. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 90

9. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85

10. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ >20

11. เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ร้อยละ 60

12. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70
13. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และปราศจากฟันผุ ร้อยละ 50
14. สร้างผู้อำนวยการเล่น ให้มีครอบคลุมทุกอำเภอ
15. สร้างพื้นที่เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ให้มีอำเภอละ 1 แห่ง
