
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ.2561  
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หวัขอ้ รอ้ยละของประชากรวัยท างานอาย ุ30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ตัวชี้วัดติดตาม) 

เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปีมีค่าดัชนีมวลกายร้อยละ 55  

 

2. สถานการณ์ 
ประชากรวัยท างานของประเทศอายุ 15-59ปี มีจ านวน 43,097,272 คน ในเขตสุขภาพที่ ๖ 

อายุ 15-59 ปี มีจ านวน  3,262,140 คน คิดเป็นร้อยละ 7.57  ของประเทศ 
ประชากรเขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวน 5,986,973คน เป็นวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) มีจ านวน  

3,262,140 คน คิดเป็นร้อยละ 54.48 ของประชากรเขตสุขสภาพที่ 6 
ประชากรวัยท างานอายุ 30-44 ปีในเขตสุขภาพท่ี ๖ มี   จ านวน 1,096,481 คนได้รับ 

การคัดกรอง BMI  657,855 คิดเป็นร้อยละ  59.99   
จากการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงใน ประชากรวัยท างานอายุ 30– 44 ปี (ข้อมูล Health Data 

Center) ปีงบประมาณ 2560พบว่า ค่าดัชนีมวลกายปกติ ในภาพรวมของ เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 55.6ซ่ึง
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และสูงกว่าค่าดัชนีมวลกายฯ ในระดับประเทศ (ร้อยละ ๕๑ .๙)  และจังหวัดในเขตฯ ที่ มี
ค่าดัชนีมวลกายปกตผิ่านเกณฑ์ ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี(ร้อยละ 65.3)จังหวัดสมุทรปราการ( ร้อยละ 61.4)และ
จังหวัดฉะเชิงเทรา( ร้อยละ 57.8)และจังหวัดส่วนใหญ่มีแผนการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน  
แต่ยังขาดการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานในสถานประกอบการ 
 ส่วนในด้านกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานและจัดตั้งคลินิกของแต่ละจังหวัดยังไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 
ตารางที่ ๑จ านวนและร้อยละของประชากรอายุ 30-44 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง BMI และมี BMI ปกติ 
             จ าแนกรายจงัหวัด 
 

พื้นที่ 

รายการข้อมูล 

วัยท างานได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง วัยท างานที่มีค่า BMI ปกติ 

คน คน ร้อยละ 

จังหวัดสมุทรปราการ 94,944 58,376 61.48 

จังหวัดชลบุรี 155,081 87,234 56.25 

จังหวัดระยอง 81,206 40,158 49.45 

จังหวัดจันทบุรี 63,613 41,554 65.32 

จังหวัดตราด 21,696 10,379 47.84 

แบบ ตก. 2 



จังหวัดฉะเชิงเทรา 101,355 58,642 57.86 

จังหวัดปราจีนบุร ี 66,313 31,866 48.05 

จังหวัดสระแก้ว 73,647 37,901 51.46 

รวม 657,855 366,110 55.65 

 
ตารางที่ ๒จ านวนและร้อยละของประชากรอายุ 30-44 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง BMI และมี BMI ปกติ 
ระดับประเทศ 
 

เขตสุขภาพ 

รายการข้อมูล 

วัยท างานได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง วัยท างานที่มีค่า BMI ปกติ 

คน คน ร้อยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 531,271 254,659 47.93 

เขตสุขภาพท่ี 2 295,462 133,742 45.27 

เขตสุขภาพท่ี 3 256,855 125,562 48.88 

เขตสุขภาพท่ี 4 489,778 260,614 53.21 

เขตสุขภาพท่ี 5 557,112 293,225 52.63 

เขตสุขภาพท่ี 6 657,855 366,110 55.65 

เขตสุขภาพท่ี 7 558,750 318,830 57.06 

เขตสุขภาพท่ี 8 749,070 404,975 54.06 

เขตสุขภาพท่ี 9 606,559 341,224 56.26 

เขตสุขภาพท่ี 10 450,130 229,782 51.05 

เขตสุขภาพท่ี 11 511,421 249,648 48.81 

เขตสุขภาพท่ี 12 519,203 233,930 45.06 

รวม 6,183,466 3,212,301 51.95  

 
3. ผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 
๑. จังหวัดฉะเชิงเทรา 

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรามอบนโยบายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ 
และโรงพยาบาลทุกแห่ง จัดตั้งคลินิก DPAC พร้อมอุปกรณ์ครบครันทันสมัย   ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้บริการเช่นกัน และเน้นหนักให้บริการส าหรับ ข้าราชการ  ประชาชน นักเรียนพร้อมทั้งติดตาม



การใช้มาตรการอาหารว่างเพ่ือสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ หน่วยบริการสาธารณสุข และสื่อสาร
ความรู้ในที่ประชุมหน่วยงานราชการระดับจังหวัดฯ ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบนโยบายให้ออกก าลังกายทุกวันพุธ
โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯมอบหมายให้หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินการเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข 
เป็นต้นแบบสุขภาพดีให้กับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

2. เปิดคลินิก DPAC & Fitness ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ให้บริการกับ 
บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานราชการ 
ระดับจังหวัด  
๒. จังหวัดสมุทรปราการ 

  1.มีการบูรณาการ/ก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกับงาน NCD และพัฒนาคุณภาพ
รูปแบบระบบบริการ (ชุมชน) และก ากับติดตามสู่การปฏิบัติทุกระดับ 

2. พัฒนาระบบการให้บริการคลินิก DPAC ครอบคลุมทุกระดับโดยให้รพ.สมุทรปราการ 
เป็น PA ด้านกลุ่มวัยท างานและคลินิก DPAC 
๓. จังหวัดปราจีนบุรี 
  1. มีการบูรณาการแนวทางการด าเนินงานร่วมกับคลินิก NCD คุณภาพ 
  2. มีนโยบายให้ทุกหน่วยงาน ออกก าลังกายทุกเย็นวันพุธ ตามนโยบายของนายกรัฐมนตรี 
โดยทุกหน่วยงานในสังกัดจัดกิจกรรมการออกก าลังกายในวันดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี รณณรงค์ให้บุคลากรออกก าลังกายทุกวันพุธ 
  3. หน่วยบริการในสังกัดมีมาตรการองค์กรสนับสนุนการออกก าลังกายในหน่วยงาน เช่น 
รณรงค์เดินข้ึนบันไดแทนการใช้ลิฟท์ การสมัครเดินวิ่งในรายการต่างๆเป็นภาพรวมของหน่วยงาน 
  4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นตัวอย่างในการออกก าลังกายและสนับสนุนหัวหน้า
หน่วยงานในสังกัดระดับอ าเภอทุกระดับให้ดูแลสุขภาพและออกก าลังกาย  
  5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประจันตคาม และ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ศรีมหาโพธิเป็น
ต้นแบบและแกนน าการออกก าลังกายของหน่วยงานระดับอ าเภอ รวมทั้งส่งเสริมให้จัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง 
  6. โรงพยาบาลประจันตคาม เป็นต้นแบบส่งเสริมการบริโภคผักปลอดสารพิษ ปลูกผักกินเอง 
และโรงพยาบาลกบินทร์บุรีด าเนินการตลาดเขียวอาหารปลอดภัยส าหรับคนรักสุขภาพ สายเขียวอินทรีย์ ในวัน
จันทร์แรกของเดือนทุกเดือน 
๔. จังหวัดสระแก้ว 

1. มีการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน 
การจัดท าแผนและด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 เพ่ือเป็นการต่อยอดการด าเนินงาน ซึ่งได้มีการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน (Health Leader)น าร่องท่ีอ าเภอเมืองสระแก้ว  โดยเน้นสร้างความรู้ความ
เข้าใจ 4 เรื่อง ได้แก่ อาหาร  ออกก าลังกาย นอน และแปรงฟัน  

2. มีแผนขยายเครือข่ายแกนน าสุขภาพชุมชน (Health Leader) สู่ทุกอ าเภอ ด าเนินการ 
โดย CUP 

3. มีนโยบายให้ทุกหน่วยงาน ออกก าลังกายทุกเย็นวันพุธ และรณรงค์เดินขึ้นบันไดแทนการ 
ใช้ลิฟท์  



4. มีนวัตกรรมองค์กร Happy time : ตั้งแตเ่วลา 16.00 น. เป็นต้นไป ทุกวันท าการ  
บุคลากรทุกคนร่วมเต้น “Chicken Dance เวอร์ชั่นบริหารกาย” และออกก าลังกายตามถนัด ได้เผยแพร่ต่อ
คณะกรรมการ คปสจ. เพ่ือปรับใช้ในกิจกรรมสร้างสุขขององค์กรหรือช่วงพักระหว่างการประชุม   
๕.จังหวัดชลบุรี 
  1.วิเคราะห์ปัญหา และก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานแบบมีส่วนร่วม 
  2.ถ่ายทอดนโยบายและตัวชี้วัดแก่ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานผ่านเวทีการประชุม Web-
conference และไลน์กลุ่ม รวมทั้งก าหนดให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

3.พัฒนาบุคลากรผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
  4.ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนผ่านสื่อต่างๆ  
  5.นิเทศ ติดตามงานปีละ 2 ครั้ง 
  ๖ . จังหวัดชลบุรี เป็นจังหวัดน าร่อง (๑) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ในคนวัยท างาน (๒) โครงการสืบสานฯ การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีฯ 
๖. จังหวัดระยอง 
  1.ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนและด าเนินการ ในปีงบประมาณ 2561 เป็นการต่อยอดจากปีที่ผ่านมา ซึ่งได้มีการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าสุขภาพชุมชน (Health Leader)น าร่องท่ีอ าเภอบ้านค่าย รพ.สต.บ้านหนองกรับ, รพ.สต.บ้านหัวชวด, 
รพ.สต.บ้านคลองขนุน และ รพ.สต.บ้านศาลาน้ าลึก 
  ๒.ขยายเครือข่ายแกนน าสุขภาพชุมชน (Health Leader) สู่อ าเภออ่ืนๆ  ด าเนินการโดย 
CUP 
  ๓.จังหวัดระยอง เป็นจังหวัดน าร่อง (๑) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ                  
ที่พึงประสงค์ในคนวัยท างาน (๒) โครงการสืบสานฯ การตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีฯ 
๗.จังหวัดจันทบุรี 
-  สร้างมาตรการเชิงรุกเข้าถึงในระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล มีหมู่บ้านต้นแบบในทุก  
ต าบล  สร้าง/ขยายผลหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคนจันท์” ในทุกต าบล เพ่ือร่วมปฏิบัติการ หยุดยั้ง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
๘.จังหวัดตราด 

-  ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพประเด็น TRAT Exercise City และประกาศใช้ทั้งจังหวัด  
โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดตราดและนายอ าเภอทุกแห่ง เป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายซึ่งมีการสร้างพ้ืนที่น าร่องอ าเภอละ 
1 ต าบลให้เป็น model การขับเคลื่อนนโยบายในทุก setting 
  - สร้างแนวร่วมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรT์RAT Exercise City ร่วมกับภาคีเครือข่ายส าคัญคือ 
สนง.ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด, ศูนย์การกีฬาแห่งประเทศไทยจังหวัดตราด, องค์กรศาสนา, อสม., อปท. 
  - สร้างเวทีแลกเปลี่ยนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านระบบไลน์ 
การด าเนินงาน (ศอ, ๖) เพื่อขับเคลื่อนงานวัยท างาน ระดับเขต 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์คนวัยท างานให้แก่  
เครือข่ายทุกระดับใน ๘ จังหวัด เพื่อเสริมสร้างแนวทางการด าเนินงานฯ ในคลินิก DPAC และการส่งเสริม 



สุขภาพในสถานประกอบการ รวมทั้งจัดท าแผนเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์คนวัยท างานในระดับจังหวัด 
  -  จัดประชุมโครงการสืบสานฯ การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  ในจังหวัดชลบุรี ระยอง 
เพ่ือขยายพ้ืนที่น าร่อง การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีฯ 
  -  ขยายจังหวัดน าร่องเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน จังหวัดระยอง 
 
๕. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะหจ์ากการตรวจ
ติดตาม 
  ๕.1ขาดการบูรณาการการด าเนินงานคนวัยท างาน ในระดับนโยบาย 
  ๕ .๒ บุคลากรสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงาน ท าให้ขาดความรู้ ความเข้าใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคนวัยท างานและแนวทางการด าเนินงาน 

 

 ๕.๓ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน ยังขาดการท างานเชิงรุกในพื้นที่สถาน 
ประกอบการ 
 

 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- จังหวัด /พ้ืนที่ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ในคนวัยท างานปกติต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย 

-  พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในคนวัยท างาน
โดยส ารวจฯและสร้างมาตรการการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับนโยบาย/
ชุมชน 
- สนับสนุนให้การด าเนินงานชุมชน
หรือองค์กรไร้พุง/คลินิกการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                 
มีคุณภาพให้กับอ าเภอที่มีค่าดัชนี
มวลกายปกติต่ ากว่าเป้าหมาย 
- จัดบริการเชิงรุกในการส่งเสริม
สุขภาพคนวัยท างานในสถาน
ประกอบการ 
-พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ส่งเสริม
สุขภาพ 
ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังพื้นที่การ
ด าเนินงานคลินิกไร้พุง 

- 

   
 

 



6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 -สสจ.ฉะเชิงเทรา สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการออกก าลังกาย โดยเปิด Fissnessเพ่ือให้บริการแก่
เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป 

-คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (DPAC) โรงพยาพยาบาลสนามชัยเขต/โรงพยาพยาบาลพนมสารคาม 
มีกระบวนการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย แยกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีผลลัพธ์
การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 
จังหวัดระยอง 
    1. ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ร ากลองยาวมาใช้ในการออกก าลังกาย ม.3 บ้านหนองกรับ บูรณา
การกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
    2. ร าวงย้อนยุค 3 วัย 5 จังหวะ รพ.สต.บ้านหัวชวดบูรณาการกับหมู่บ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
และบ้านสวยเมืองสุขของกระทรวงมหาดไทย 

จังหวัดสมุทรปราการ 
 รูปแบบการบริการเชิงรุกในพื้นที่เมือง โดย รพ.สต.เทพารักษ์ จัดบริการคลินิก DPAC คุณภาพต้นแบ
ระดับจังหวัด ใช้กลยุทธหอยทาก ทุกหลังคาเรือน ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนป้องกัน 
แก้ปัญหาโรค NCD อย่างต่อเนื่อง 

 
 

  ผู้รายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร 
                 ต าแหนง่  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ  
        วัน/เดือน/ปี  19  เมษายน  2561 
         โทร 094-4794115 
         e-mail :yupha_dang@hotmail.com 
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