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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเดน็ท่ี Area Based (NCD) 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 30 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง ≥ 
ร้อยละ 52 

ประกาศสงครามกบัความอ้วน (Obesity War) 
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 2/2563 

 
 

1. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ (กรม/กอง/ศนูยวิ์ชาการ)  
หน่วยงานผูร้บัผดิชอบหลกั : ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวดัชลบุร ี
 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี  
 

 จากการติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  ใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึน้ไป ปีงบประมาณ 2563 (ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 ส.ค.2563) พบว่า เขตสุขภาพที ่6 มี
ผลงานการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง อยู่ในล าดบัที่ 11 ของประเทศ โดยผลงานคดั
กรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.49 และคดักรองโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 86.86 (เป้าหมาย > ร้อยละ 
90.0) จงัหวดัทีม่คีวามครอบคลุมการคดักรองน้อยที่สุด ทัง้เบาหวาน และความดนัโลหติสูง ไดแ้ก่ จงัหวดั
ชลบุร ีรองลงมา ได้แก่ จงัหวดัระยอง โดยจงัหวดัที่คดักรองโรคเบาหวานได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ จงัหวดั
จนัทบุร ีฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ีและสระแก้ว และจงัหวดัที่คดักรองโรคความดนัโลหติสูงได้ตามเป้าหมาย 
ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ จนัทบุร ีฉะเชงิเทรา ปราจนีบุร ีและสระแกว้ ซึง่เมื่อพจิารณาผลการด าเนินงาน 
รอบ 9 เดอืน (ไตรมาส 3) ปีงบประมาณ 2562 เปรยีบเทยีบกบั ปีงบประมาณ 2563 พบว่าผลงานคดักรอง
เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ปีงบประมาณ 2563 เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ 2562 ในภาพเขต และเกอืบ
ทุกจงัหวดั ดงัรปูที ่1 และ รูปที ่2 
 
รูปท่ี 1 ร้อยละการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ปี 2563 
จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 

เป้าหมาย > ร้อยละ 90 
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ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563 
 

รปูท่ี 2 ร้อยละการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพ
ท่ี 6 จ าแนกรายจงัหวดั (เปรียบเทียบผลงานรอบ 9 เดือน ปี 2562 และ ปี 2563) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563 
 
ผลการด าเนินงานตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสูง ปี 2563 ก าหนด

แนวทางตรวจติดตามโดย กลุ่มสงสยัป่วย DM ได้รบัการตรวจ FPG เพื่อยืนยนัว่าเป็นเบาหวานหรอืไม่ 
ภายใน        3 - 6 เดอืน เป้าหมาย : Q4 > ร้อยละ 30 และกลุ่มสงสยัป่วย HT ไดร้บัการท า Home BP เพือ่
ยนืยนัว่าเป็นความดนัโลหติสงูหรอืไม่ ภายใน 8 - 120 วนั (4 เดอืน) เป้าหมาย : Q4 > ร้อยละ 52 

 

ผลการตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที ่6 ปีงบประมาณ 2563 (ขอ้มูล HDC                  
ณ วนัที่ 3 ส.ค. 2563) พบร้อยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6 
ร้อยละ 54.14 ในขณะที่ภาพรวมประเทศ ร้อยละ 58.51 จังหวัดที่ด าเนินการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน       มากที่สุด ได้แก่ จงัหวดัสระแก้ว ร้อยละ 75.09 รองลงมา คอื จงัหวดัปราจีนบุร ีและ
ฉะเชงิเทรา รอ้ยละ 70.24 และ 61.86 ตามล าดบั โดยผลงานภาพเขต และทุกจงัหวดัผ่านตามเป้าหมายในไตร
มาส 4 > รอ้ยละ 30 ดงัรปูที ่3  

 

รปูท่ี 3 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 
 
 
 
 

เป้าหมาย Q4 > ร้อยละ 30  
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ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563 

 
ผลการตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู เขตสุขภาพที ่6 ปีงบประมาณ 2563 (ขอ้มลู 

HDC ณ วนัที่ 3 ส.ค. 2563) พบร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสูง ภาพรวม         
เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 55.32 ในขณะทีภ่าพรวมประเทศ รอ้ยละ 68.41 จงัหวดัทีด่ าเนินการตดิตามกลุ่ม
สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสูงมากที่สุด ได้แก่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ร้อยละ 86.19 รองลงมา คอื จงัหวดั
สระแกว้ และปราจนีบุร ีรอ้ยละ 80.48 และ 63.46 ตามล าดบั โดยผลงานภาพเขตผ่านตามเป้าหมายในไตรมาส 
4 > รอ้ยละ 52 มเีพยีง 3 จงัหวดัทีย่งัไม่ผ่านตามเป้าหมาย ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ ชลบุร ีและจนัทบุร ีดงั
รปูที ่4 

 

รปูท่ี 4 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 
2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563 

 

ผลการด าเนินงานร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และความดนัโลหติสูงที่ควบคุมได้ด ีเขตสุขภาพที่ 6 
ปีงบประมาณ 2563 (ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 ส.ค. 2563) พบว่า การด าเนินงานผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไดด้ ี

เป้าหมาย Q4 > ร้อยละ 52  
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ผลงาน รอ้ยละ 32.59 ผลงานภาพประเทศ รอ้ยละ 28.00 จงัหวดัทีม่ผีลงานสงูสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัจนัทบุร ีรอ้ย
ละ 36.49 รองลงมา ไดแ้ก่ จงัหวดัฉะเชงิเทรา และสระแก้ว รอ้ยละ 35.54 และ 34.07 ตามล าดบั จงัหวดัทีม่ี
ผลงานน้อยที่สุด ได้แก่ จงัหวดัปราจนีบุร ีร้อยละ 26.17 ดงัรูปที่ 5 ส าหรบั การด าเนินงานผู้ป่วยความดนั
โลหติสูงที่ควบคุมได้ด ีผลงาน ร้อยละ 35.00 ผลงานภาพประเทศ ร้อยละ 42.42 จงัหวดัที่มผีลงานสูงสุด 
ไดแ้ก่ จงัหวดัสระแกว้ รอ้ยละ 49.21 รองลงมา ไดแ้ก่ จงัหวดัตราด และฉะเชงิเทรา รอ้ยละ 44.98 และ 43.08 
ตามล าดบั จงัหวดัทีม่ผีลงานน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุร ีรอ้ยละ 26.58 ดงัรปูที ่6 โดยผลการด าเนินงานยงั
ไม่ผ่านตามเป้าหมายทัง้ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมได ้> รอ้ยละ 40.0 และผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได ้
> รอ้ยละ 50.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563 
ประกาศสงครามกบัความอ้วน (Obesity War) เขตสุขภาพท่ี 6 
 
1. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ (กรม กอง ศนูยวิ์ชาการ)  
     หน่วยงานผูร้บัผดิชอบหลกั : บูรณาการศูนยว์ชิาการเขตสุขภาพที ่6 (ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค
ที ่6 จงัหวดัชลบุร,ี ศูนยอ์นามยัที ่6 ชลบุร,ี ศูนยส์ุขภาพจติที ่6, ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่6, ส านกังาน
สนบัสนุนบรกิารสุขภาพเขต 6 และ ศูนย ์สสม. ภาคกลาง) 
 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี : 
 2.1  สถานการณ์ประชากรวยัท างาน อายุ 18 – 59 ปี มรีอบเอว และค่าดชันีมวลกายปกต ิภาพรวม
เขตสุขภาพ ที่ 6 พบว่า มีรอบเอวปกติ ร้อยละ 60.43 และ BMI ปกติ ร้อยละ 52.12  โดยจังหวัด
สมุทรปราการ              มรีอบเอวปกตมิากทีสุ่ด รอ้ยละ 68.45 และ BMI ปกตมิากทีสุ่ด รอ้ยละ 61.00 ดงั
รปูที ่7 
 

รปูท่ี 7 ประชากรวยัท างานอายุ 18 – 59 ปี มีรอบเอว และค่าดชันีมวลกายปกติ รายจงัหวดั เขต
สุขภาพท่ี 6 
 
 
 

รปูท่ี 5 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุได้ดี ปี 2563  รปูท่ี 6 ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุได้ดี ปี 
2563  

เป้าหมาย > ร้อยละ 40 เป้าหมาย > ร้อยละ 50 
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สมุทรา
ปราการ

ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด
ฉะเชงิเท

รา
ปราจนีบุ

รี
สระแกว้ เขต 6 ประเทศ

อว้น2 3.08 5.62 7.27 4.73 8.11 4.87 7.21 6.37 5.42 5.99

อว้น1 11.19 16.94 21.16 15.00 23.84 15.16 22.03 21.05 16.95 19.92

ทว้ม 20.57 21.88 21.54 18.23 20.59 21.31 21.07 20.57 20.88 20.80

ปกติ 61.00 51.61 45.91 58.01 42.57 52.83 43.88 46.52 52.12 48.62

ผอม 4.16 3.96 4.12 4.02 4.89 5.82 5.81 5.50 4.64 4.77
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ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่1 สงิหาคม 2563 
 

  ประชากรวยัท างาน อายุ 18 – 59 ปี เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ           
รอ้ยละ 52.12  ซึ่งมากกว่าเป้าหมายของเขต (รอ้ยละ 51.84) และของประเทศ (รอ้ยละ 49.00) เมื่อจ าแนก
รายจงัหวดัพบว่า จงัหวดัที่มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) ปกติสูงสุด คอื จงัหวดัสมุทรปราการ ร้อยละ 61.00 
รองลงมาเป็นจนัทบุร ี(ร้อยละ 58.01)  ฉะเชงิเทรา (ร้อยละ 52.83) ที่เหลอื 5 ยงัไม่ผ่านเป้าหมายของเขต  
และมจีงัหวดัทีม่ดีชันีมวลกายน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ จงัหวดัตราด รอ้ยละ 42.57 รองลงมาเป็นปราจนีบุร ี(รอ้ยละ 
43.88) และระยอง (ร้อยละ 45.91) ตามล าดบั จงัหวดัที่พบดชันีมวลกายอยู่ระดบัท้วมมากที่สุด ได้แก่ 
จงัหวดัชลบุร ีรอ้ยละ 21.88  รองลงมาเป็นระยอง (รอ้ยละ 21.54)  ฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 21.31) จงัหวดัทีพ่บ
ดชันีมวลกายอยู่ระดบัอ้วนระดบั 1 มากที่สุด ได้แก่ จงัหวดัตราด ร้อยละ 23.84 รองลงมาเป็นปราจีนบุร ี
(ร้อยละ 22.03)  ระยอง (ร้อยละ 21.16) และจงัหวดัที่พบดชันีมวลกายอยู่ระดบัอ้วนระดบั 2 มากที่สุด 
ไดแ้ก่ จงัหวดัตราด รอ้ยละ 8.11 รองลงมาเป็นระยอง(รอ้ยละ 7.27)  ปราจนีบุร(ีรอ้ยละ 7.21) ดงัรปูที ่8 
 
 
 
รปูท่ี 8 ร้อยละของดชันีมวลกาย (BMI) ประชากรวยัท างาน 18 – 59 ปี เขตสุขภาพท่ี 6 
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ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่1 สงิหาคม 2563 
 
2.2  การออกก าลงักาย / การใช้แรงกาย  เป้าหมายปี 2563  จ านวน  110,987 คน  โดยให้

ประชาชนชาวไทยมาร่วมลงทะเบยีนผ่าน 3 โครงการ  ไดแ้ก่  โครงการ 10 ลา้นครอบครวัไทยออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ , ก้าวทา้ใจ Season 1, และก้าวทา้ใจ Season 2,  โดยมปีระชาชนลงทะเบยีนจ านวน 100,524 
คน      รอ้ยละ 64.69  ในจ านวนนี้ม ีอสม.ลงทะเบยีนจ านวน  31,872 คน (รอ้ยละ 43.74)  และจงัหวดัทีม่ี
การลงทะเบียนผ่านเป้าหมายปี 2563  คือ  จังหวัดตราด (จ านวน 17,495 คน หรือร้อยละ 306.18)  
ปราจนีบุร ี(จ านวน 11,069 คน หรอืรอ้ยละ 106.17)  ดงัรปูที ่9 

 

รปูท่ี 9 จ านวนผู้ลงทะเบียนการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ  เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กรอบแนวคิดการด าเนินงาน Obesity War 
 

 
 
 
 



 
 

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า : ส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัชลบุร ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

8 
 

ประเดน็
ตดิตาม 

ขอ้มลูทีใ่ช้ 
ผลการตรวจราชการ 

  1. การ
วเิคราะห์
ขอ้มลู
สถานการณ์ 
ปัญหาทีผ่่าน
มา 

  ขอ้มลูการคดักรอง
เบาหวาน/ความดนั
โลหติสงู ปี 2563 
จากแหล่งขอ้มลู 
HDC  

 (ณ วนัที ่3 ส.ค. 
2563)  

- การคดักรอง DM / HT ในประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไป เขต 6 ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย 
(เป้าหมายรอ้ยละ 90)  
      ผลงาน DM รอ้ยละ 86.21  จงัหวดัทีด่ าเนินการยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
สมุทรปราการ  ชลบุร ี ระยอง ตราด   
     ส าหรบั HT รอ้ยละ 86.55 จงัหวดัทีด่ าเนินการยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
ชลบุร ีระยอง ตราด   
 - ผลงานคดักรอง DM/HT ไตรมาสที ่3 ปีงบประมาณ 2563 เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ 
2562 ทัง้ในภาพเขต และเกอืบทุกจงัหวดั 

- รอ้ยละการตรวจ
ตดิตามกลุ่มสงสยั
ป่วยเบาหวาน/
ความดนัโลหติสงู 
ปี 2563  
จากแหล่งขอ้มลู 
HDC  

 (ณ วนัที ่3 ส.ค.63) 
 

-  การตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู ปี 2563 ภาพเขตได้
ตามเป้าหมาย (DM เป้าหมายรอ้ยละ 30 และ HTเป้าหมายรอ้ยละ 52)  พบผลงาน
ตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วย DM รอ้ยละ 54.14 และตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วย HT 
รอ้ยละ 55.32 
      ผลงาน การตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยเบาหวาน (DM) ทุกจงัหวดัสามารถ
ด าเนินการไดต้ามเป้าหมาย  
      การตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยความดนัโลหติสงู (HT) จงัหวดัทีด่ าเนินการยงั
ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ ชลบุร ี สมุทรปราการ  จนัทบุร ี  
 

รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยDM / HT  ปี 2563 
 สป. ชบ. รย. จบ. ตร. ฉช. ปจ. สก. เขต 6 
D
M 

42.
39 

32.
26 

48.
74 

54.6
0 

45.
29 

61.
86 

70.
24 

75. 
09 

54.14 

H
T 

35.
80 

30.
03 

60.
23 

50.6
1 

58.
24 

86.
19 

63.
46 

80. 
48 

55.32 

                                                  จากแหล่งขอ้มูล HDC   (ณ วนัที ่3 ส.ค. 
2563) 

- อตัราผูป่้วย
เบาหวาน/ความดนั
โลหติสงูทีค่วบคุม 
ไดด้ ีปี 2563 

จากแหล่งขอ้มลู 
HDC 

(ณ วนัที ่3 ส.ค. 63) 

     - รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไดด้ ีปี 2563  ผลการด าเนินงาน  
รอ้ยละ 32.59  ภาพเขตและทุกจงัหวดัยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย (เป้าหมายรอ้ยละ 40)    
     - รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไดด้ ีปี 2563  ผลการด าเนินงาน  
รอ้ยละ 35.00  ภาพเขตและทุกจงัหวดัยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย (เป้าหมายรอ้ยละ 50)   
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ประเดน็
ตดิตาม 

ขอ้มลูทีใ่ช้ 
ผลการตรวจราชการ 

  2. กลไกการ
ขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ปี 
63 และการ 
ปรบัแผนใน
สถานการณ์ 
COVID-19 
 

 - การปรบัแผน
ด าเนินงาน  ปี 63  
 - แผนก ากบัตดิตาม
ประเมนิผล ปี 63 

 

  แผนการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
- มกีารก ากบั ตดิตาม การด าเนินงานต่อเนื่อง 
- มกีารปรบักลยุทธ ์การสือ่สารความเสีย่ง และการประชาสมัพนัธต์่อเนื่อง 

บูรณาการขบัเคลื่อนงานกลุ่มวยัท างาน 
- ขบัเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน NCD Board และ SP NCD 
- มกีารขบัเคลื่อนกลไกการด าเนินงาน ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรค (CBI-NCDs) 
- มกีารพฒันาบุคลากรดา้นโรคไม่ตดิต่อ และการจดัการขอ้มลู 
- มกีารก ากบัตดิตามใน line groups คณะท างาน NCDs 

 
  กลไกการขบัเคลื่อน NCD 
     - การก าหนดนโยบาย : นโยบายลดความแออดัในคลนิิกโรคเบาหวาน ความดนั
โลหติสูง  โดยขอความร่วมมอืเครอืข่ายให้ความรู้กบัประชาชน และให้ CUP ส่งยาให้
ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ ตามระดบัของความดนัโลหติ และค่าน ้าตาลของผู้ป่วย เพื่อลด
ความเสีย่ง 
     - การจดักระบวนการ เวน้ระยะห่างระหว่างบุคคล (Social distancing) ตาม
มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อมี
การเวน้ระยะห่างตามมาตรฐาน ในคลนิิกตัง้แต่ เดอืนมนีาคม 
     - กรณีผูป่้วยเบาหวาน ความดนั ทีไ่ม่สามารถควบคุมไดด้ ี จะใหเ้ดนิทางมาพบ
แพทยท์ีค่ลนิิก DM/HT ทีโ่รงพยาบาล 

- ***รพ. พิจารณาส่งยาผู้ป่วย HTและผู้ป่วย DM  ที่ควบคุมได้ไม่ดี หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ให ้CM ไปเยีย่มตดิตามอาการทีบ่า้นใหญ้าตมิารบัยาที ่รพ.แทนได้ 
กบั รพ.บางแห่งมนีโยบายให้วนิมอเตอร์ไซด์ ไปส่งยาให้ผู้ป่วยถงึบ้าน (ต้องทราบ
ขอ้มลูก่อน เช่น โทรศพัทส์อบถาม) 
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ประเดน็
ตดิตาม 

ขอ้มลูทีใ่ช้ 
ผลการตรวจราชการ 

แผนการ
ด าเนินงาน
โรคไม่ตดิ
ตดิต่อ  
(Area base)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obesity War 
ระดบัจงัหวดั 

• จงัหวดัชลบุรี   สนับสนุนการจดัท าแผนการเฝ้าระวงั คดักรอง และลดเสีย่ง 
ลดโรค   ไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยขบัเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการและ
คณะท างานป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จงัหวดัชลบุร ีร่วมกบัคณะกรรมการ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาNCD ทบทวนผลการด าเนินงาน ปี 
2562 วเิคราะห ์ร่วมวางแผนการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรค   ไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
แผนการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในพืน้ที่ มาตรการส าคญั 
ไดแ้ก่  

-  เฝ้าระวงั ตดิตาม คดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง และพฤตกิรรม
เสีย่ง    

-  สรา้งความตระหนักรู ้ในประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และเพิม่         
การเขา้ถงึบรกิารพรอ้ม การด าเนินงานเชื่อมโยง กบัชุมชนเสรมิสร้างสิง่แวดลอ้ม ลด
ความเสีย่งต่อสุขภาพ  

-  การใหค้ าปรกึษาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   
-  การพฒันาคุณภาพบรกิาร และเชื่อมโยงการใหบ้รกิารระดบัต่าง ๆ จดัการ

ตนเอง บุคคล ครอบครวั และชุมชน 
-  เสรมิสรา้งศกัยภาพผู้ด าเนินงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เครอืข่ายระดบัพื้นที ่เพื่อร่วม

สนับสนุนการลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั โดยให้ชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการ
ด าเนินงานใหม้คีวามเขม้แขง็ รูปแบบการออกก าลงักาย ของหน่วยงานระดบัจงัหวดั, 
โรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ตามโครงการ  Obesity War 
“Sa’suk chon strong health” ดงันี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

• จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
   -  มกีารวเิคราะห ์Target pop. ก าหนด Setting และออกแบบโปรแกรมทีเ่หมาะสม  
โดยแบ่งเป็น 5 Setting ทีส่ าคญั ประกอบดว้ย (1) ชุมชน : ชุมชนลดพุง (2) หน่วย
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ประเดน็
ตดิตาม 

ขอ้มลูทีใ่ช้ 
ผลการตรวจราชการ 

ราชการ :  Low carb/Low sugar/Good exercise (3) อสม.: ชวนกนัลดพุง  (4) 
ประชาชน : วิง่ลดพุง กนิลดพุง  (5) วดั : พระสงฆ ์ลดพุง 
    -  มกีารบูรณาการภาคเีครอืข่าย ในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข และ ก าหนด
บทบาทผูร้บัผดิชอบ ในแต่ละ Program  
    -  พืน้ทีต่น้แบบชุมชนลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  (CBI NCDs) 
   เป้าหมายชุมชน การท่องเทีย่วเชงิอนุรกัษ์ ผลติภณัฑช์ุมชนรกัษ์โลก สูก่ารสง่เสรมิ
สุขภาพครบวงจร 
   รปูแบบการด าเนินงาน ชุมชนตน้แบบ หมู่ 1 บา้นคา้งคาว ต.บางคลา้ อ.คลอง
เขือ่น  
   วิธีการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ  

(1) ระยะที ่1 การวเิคราะหช์ุมชน เพือ่ก าหนดเป้าหมายและวางแผนชุมชน 
(2) ระยะที ่2 ออกแบบการด าเนินงานและเตมิเตม็ชุมชน  

- Implement           - ถอดบทเรยีนระหว่างด าเนินงาน 
(3) ระยะที ่3 พฒันารปูแบบการด าเนินงาน 

- ประเมนิผล             - ถอดบทเรยีน & สรา้งแหล่งเรยีนรู ้
- ขยายผลสูชุ่มชนอื่น    - สรา้งนวตักรรม/best practice 

 

 

 

 

 

 

• จงัหวดัปราจีนบุรี   
ใช้โมเดล Obesity WAR Ladtakein Model  
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ประเดน็
ตดิตาม 

ขอ้มลูทีใ่ช้ 
ผลการตรวจราชการ 

 
 

 
 

๓. นวตักรรม/ตวัอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
3.1 บางค้างคาวโมเดล  จงัหวดัฉะเชงิเทรา  ไดน้ ากระบวนการ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลติ 

และผลลพัธ ์มาเป็นกรอบของการด าเนินงาน และใหค้วามส าคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระดบัต าบล  โดยใน
แต่ละต าบลใหม้กีารศกึษาและวเิคราะหช์ุมชน และมกีารวางแผนและด าเนินการร่วมกบัชุมชน เน้นกระบวนการมี
สว่นร่วมในชุมชน บ ว ร ส 
  3.2 ลาดตะเคียน  โมเดล จงัหวดัปราจนีบุรี ซึ่งเป็นโครงการท้าใจเอาชนะภาวะอ้วน ลดพุงลดโรค 
ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จงัหวดัปราจนีบุร ี และใหม้กีารขยายลงในทุกๆอ าเภออื่นดว้ย 
  3.3 บุคคลต้นแบบสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  คือ  นายพิบูลย์ หัตถกิจโกศล ผู้ว่าราชการจังหวัด
ปราจนีบุร ีเป็นบุคคลตน้แบบวถิรีอบรูสู้สุ่ขภาพดมีชีวีติชวีา  ไดร้บัรางวลัชนะเลศิลาดบัที1่ ของเขตสุขภาพที ่6 ที่
มีการด าเนินชีวิตที่ดีมีการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงเป็นแบบอย่างที่ดี  และมีกระบวนการด าเนินงานและ
นโยบายการสง่เสรมิสุขภาพทีช่ดัเจน 
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  3.4 จงัหวดัชลบุรี  มีรูปแบบการออกก าลังกายของหน่วยงานระดับจังหวัด ,โรงพยาบาล และ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ตามโครงการ Obesity War  “Sa’suk chon strong health”  ซึง่เป็นการปรบั
รปูแบบการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัช่วงสถานการณ์ COVID 
 
 
๔. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

4.1 ส าหรบัพื้นท่ี 

 (1) การเฝ้าระวงั และตดิตาม BMI ปกต ิโดยดูความสมัพนัธ์ระหว่างการสะสมระยะทาง  จ านวน
แคลอรทีีเ่พิม่ขึน้ และระยะเวลาทีอ่อกก าลงักาย (SS2)  
   (2) การขยายกลุ่มเป้าหมายโครงการก้าวท้าใจ Season 2 ในชมรมต่างๆ โรงเรียน และสถาน
ประกอบการ  รวมทัง้ เจา้หน้าทีส่าธารณสุข และ อสม.ทีย่งัไม่ไดล้งทะเบยีนดว้ย 
  (3) ถอดบทเรยีน 3 จงัหวดั (สมุทรปราการ, จนัทบุร,ี ฉะเชงิเทรา) ทีม่ ีBMI ปกต ิผ่านเป้าหมายเพื่อ
ขยายผลต่อจงัหวดัอื่นๆต่อไป 

 (4) การด าเนินงานตรวจติดตามกลุ่มสงสยัป่วยเบาหวาน และ/หรอื ความดนัโลหติสูง  ควรมกีาร
วเิคราะห์ gap การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ในเวทคีณะกรรมการ NCD Broad ระดบัอ าเภอ/จงัหวดั และ
แลกเปลี่ยนการด าเนินงานระหว่างเครอืข่ายร่วมกนั เพื่อน าสู่การวางแผนการด าเนินงาน ตามกรอบเวลาใน
ปีงบประมาณ 2564 
 (5) การด าเนินงาน Obesity War ควรมกีารขบัเคลื่อนการด าเนินงานตามกรอบแนวคดิของแต่ละพื้นที่        
อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการงานร่วมกนัระหว่างเครอืข่ายศูนยว์ชิาการเขต ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ และผู้น าชุมชน อสม. รวมทัง้มกีารก ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการด าเนินงาน เพื่อพฒันา
แลกเปลีย่นรปูแบบการด าเนินงานทีเ่ป็น Best practice ในระดบัพืน้ทีต่่อไป      
 

4.2 ส าหรบัส่วนกลาง 
      กรมอนามยั 

 (1) วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลการลงทะเบียน รายจังหวัดและเขตสุขภาพ พร้อมรายงาน
ความกา้วหน้า      ทุกสปัดาห ์ 
  (2) ฟ้ืนฟู องคก์ร/ชุมชนลดพุงลดโรค  และคลนิิก DPAC เพือ่น าไปขบัเคลื่อนเพือ่ลด Obesity 
 (3) ส่วนกลาง ได้มีการบูรณาการโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
โครงการกา้วทา้ใจ Season 1 และโครงการกา้วทา้ใจ Season 2 เขา้ดว้ยกนัแลว้ และใช ้Platform เดยีวกนั  และ
ดงึขอ้มูลทัง้ 3 แหล่ง  ใหเ้ป็นขอ้มูลเดยีวกนั โดยตดัความซ ้าซ้อนของขอ้มูลออก ซึ่งแต่ละจงัหวดัจะไดข้อ้มูลจรงิ
ว่าในจงัหวดั และแต่ละอ าเภอมปีระชาชนลงทะเบยีนจรงิเท่าไร แต่กย็งัมปัีญหาในการสมคัร สง่ผลวิง่ รายงานผล
การสมคัรของแต่ละจงัหวดั           ซึง่สว่นกลางก าลงัด าเนินการอยู่ 
 

     กรมควบคุมโรค 
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      (1) การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตรวจตดิตามกลุ่มสงสยัป่วยเบาหวาน และความดนัโลหติสูง            
ปีงบประมาณ 2564 ควรพจิารณาจากค่า Baseline การด าเนินงานภาพรวมของประเทศ และรายเขตสุขภาพ          
ในปีงบประมาณ 2563 ประกอบกบักรอบระยะเวลาการด าเนินงานเฝ้าระวงัคดักรองโรคของพื้นที่ เพื่อก าหนด
เป้าหมายการวดัผลการด าเนินงานอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

 (2) ผูร้บัผดิชอบแผนงานโรคไม่ตดิต่อระดบักรม/กอง ควรมกีารก ากบัตดิตาม นิเทศการด าเนินงาน
ให้กบัผู้รบัผิดชอบงานทัง้ในระดบั สคร. และสสจ. เพื่อร่วมวเิคราะห์ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน และให้
ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันางานในระดบัพืน้ทีต่่อไป 

 
 
 

                   ผูร้ายงาน  นายณรงคศ์กัดิ ์  ทองธรรมชาต ิ                             
                   ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ                      

                   โทร 081-8614448                                                      
                   e-mail : ttnarong24@hotmail.com                                  

  
                    ผูร้ายงาน ศรชัฌา  กาญจนสงิห ์  

                    ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ                                                            
                    e-mail : s-rush-k@hotmail.com 

 
ผูร้ายงาน นางสาวจรรยา  ภู่กลัน่ 

ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ 
                 โทร 087-5588029  

              e-mail : cphuklan@yahoo.com 
 

ผูร้ายงาน นางสาวเกศรนิ  ขอหน่วงกลาง 
ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทร 097-3352961 
e-mail : Pusopa_k@yahoo.com 

 
ผูร้ายงาน นางสาวกาญจนา  เจก็นอก 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 
โทร 087-9938600 

e-mail : kanjana.j1732@gmail.com 
 

                                                                                                   ผูต้รวจรายงาน  นางสุภาพร  พุทธรตัน์ 
                                         ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ                                                                           

                                                         โทรศพัท ์08 9939 7644 
       E-mail : timmpa9@gmail.com 

วนัที ่6 สงิหาคม 2563 
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