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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็น  ปญัหาส าคญัของพืน้ที่ 

หวัข้อ 2 Obesity  War  Season 2 
เขตสขุภาพที ่ 6 รอบที ่ 1/2564  

 
ประกาศสงครามกบัความอว้น (Obesity War) เขตสขุภาพที ่6 
1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม กอง ศนูยว์ชิาการ)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : บูรณาการศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 6 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวัดชลบุรี, ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี , ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6, ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 และ ศูนย์ สสม. ภาคกลาง 

 
2. วเิคราะหส์ถานการณ์ในพืน้ที ่: 
  2.1 สถานการณ์ประชากรวัยท างาน อายุ 18 – 59 ปี มีรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายปกติ ภาพรวม
เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า มีรอบเอวปกติ ร้อยละ 60.35 และ BMI ปกติ ร้อยละ 51.99 โดยจังหวัดสมุทรปราการ มี
รอบเอวปกตมิากที่สุด ร้อยละ 70.15 และ BMI ปกตมิากที่สุด ร้อยละ 62.27 ดังภาพประกอบที่ 1 
 

ภาพประกอบที ่1 ประชากรวัยท างานอายุ 18 – 59 ปี มีรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายปกติ เขตสุขภาพที่ 6 

 
ข้อมูล HDC ณ วันท่ี ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 

 
ประชากรวัยท างาน อายุ 18 – 59 ปี  เขตสุขภาพที่  6 ปี  2563  มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ              

ร้อยละ 51.99  ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายของเขต (ร้อยละ 53.60) และของประเทศ (ร้อยละ 50.00) เมื่อจ าแนกราย
จังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติสูงสุด คือ จังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 62.27 รองลงมาเป็น
จันทบุรี (ร้อยละ 58.74)  และจังหวัดที่เหลือ 6 จังหวัดยังไม่ผ่านเป้าหมายของเขต และมีจังหวัดที่มีดัชนีมวลกาย
ปกติน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดตราด ร้อยละ 42.16 รองลงมาเป็นปราจีนบุรี (ร้อยละ 43.42) และสระแก้ว (ร้อยละ 
45.30) ตามล าดับ จังหวัดที่พบดัชนีมวลกายอยู่ระดับท้วมมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 21.74)  
รองลงมาเป็นระยอง (ร้อยละ 21.62)  ปราจีนบุรี (ร้อยละ 21.01) จังหวัดที่พบดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วนระดับ 1 
มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดตราด (ร้อยละ 24.68) รองลงมาเป็นปราจีนบุรี (ร้อยละ 22.41)  สระแก้ว (ร้อยละ 21.96) 
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และจังหวัดที่พบดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วนระดับ 2 มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดตราด (ร้อยละ 8.60) รองลงมาเป็น
ปราจีนบุรี (ร้อยละ 7.49)  ระยอง (ร้อยละ 7.33)  (ภาพประกอบที่ 2) 

 
ภาพประกอบที่ 2 ร้อยละของดัชนีมวลกาย (BMI) ประชากรวัยท างาน 18 – 59 ปี เขตสุขภาพที่ 6 

 
ข้อมูล HDC ณ ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 

 
  2.2  จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ ใช้ข้อมูลการเข้าถึ ง Digital Health Literacy                      
ที่กรมอนามัยมีการจัดท าแฟลตฟอร์มขึ้นมาใช้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน ประกอบด้วย       การ
ลงทะเบียนออนไลน์ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระ
ราชพิธีบรมราชาภิเษก กิจกรรม Virtual Run ก้าวท้าใจ Season 1-3 ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยการ
ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่าน Application H4U และบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนด้วย BSE 
Application (Breast Self Examination)  ซึ่งผลการด าเนินงานสะสมของเขตสุขภาพที่ 6 รวม 125,910 คน คิดเป็น
ร้อยละความส าเร็จ 17.92 (เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 6 เท่ากับ 702,479 คน) จังหวัดที่ท าผลงานได้มากที่สุดคือ จังหวัด
ตราด (ร้อยละ 71.07) รองลงมา จังหวัดปราจีนบุรี (ร้อยละ 24.94) และจังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 23.22) 
(ภาพประกอบที่ 3) 
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ภาพประกอบที ่3  จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2564  
 

 
 

  2.3 การสง่เสริมการออกก าลงักายและการใชแ้รงกาย มุ่งเน้นสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการออกก าลังกายโดยให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุข
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ (Health Model) ร่วมกับการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกายประชาชน
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยการลงทะเบียนและเก็บสะสมแต้มสุขภาพ (Health Point) ได้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม-8 
มิถุนายน 2564 โดยมีเป้าหมาย พิชิต 100 วัน 100 กิโลเมตร ซึ่งผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 6 ผลงานสะสม 
110,950 คน (ร้อยละ 15.79)  จังหวัดที่มียอดผู้ลงทะเบียนตามเป้าหมายที่ก าหนดสูงสุด คือ จังหวัดตราด (ร้อยละ
67.83) รองลงมาคือจังหวัดปราจีนบุรี (ร้อยละ 21.73) และจังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 20.96) (ภาพประกอบที่ 4) 
 
ภาพประกอบที ่4 จ านวนผูส้มัครก้าวท้าใจแยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2564  
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3.  กรอบแนวคิดการด าเนนิงาน Obesity War 

 
 

ประเด็นตดิตาม ข้อมลูที่ใช ้ ผลการตรวจราชการ 
แผนการ
ด าเนินงานโรค
ไม่ติดติดต่อ  
(Area base)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obesity War ระดับจังหวัด 
(เนื่องจากมีสถานการณ์ของ
โรคโควิด-19 และ Social 
distancing ท าให้การ
ด าเนินงานต่างๆ ได้น้อยลง) 

    การด าเนินงานของแต่ละจังหวัด  มีกระบวนการด าเนินงานที่เน้นประชากร                   
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้เป็น Health Model                          
2)  ประชาชนในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการคัดกรองสุขภาพ แล้วแบ่งเป็นดี – เสี่ยง – 
ป่วย  แล้วน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลุ่มต่างๆ ค้นหาบุคคลต้นแบบ พ้ืนที่
ต้นแบบ และเน้นให้ครอบคลุมในทุกๆ Setting และน านโยบายส่งเสริมการออก
ก าลังกายภายใต้โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพฯ มาเป็น
ตัวขับเคลื่อนในการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะอ้วน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 จงัหวัดชลบรุ ี
๑. จนท.สาธารณสขุ  มีนโยบาย “บุคลากรต้นแบบสุขภาพดี จังหวัดชลบุรี พบว่ามี

ปัญหาดัชนีมวลกายปกติไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย จึงได้มีการปฏิบัติการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างานตาม Setting ต่างๆ  Obesity War season 2 
จังหวัดชลบุรี กิจกรรมลดน้ าหนักคนละ 1 กิโลกรัม ลดรอบเอวคนละ                 1 
เซนติเมตร และปลุก ฟ้ืน คืนชีพ DPAC เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม DPAC ด้วย
กิจกรรม 3 อ. ในหน่วยบริการและชุมชน และสนับสนุนให้หน่วยงาน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขทุกแห่ง มีผู้บริหารเป็นต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ 2 อ.จัดกิจกรรมองค์กรไร้พุง
ในหน่วยบริการและชุมชน เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพให้กับประชาชน และส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมชมรมสร้างสุขภาพ
ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
        - เป้าหมาย ดังนั้นการด าเนินงานจังหวัดชลบุรียังมีการขับเคลื่อนต่อโดยในรอบ 2 
จะมีการด าเนินการไปพร้อมกับนโยบายกระทรวง คือ ก้าวท้าใจ Season 2 ซึ่งจะเริ่ม
ขับเคลื่อนชี้แจง ในวันที่ 10 มิถุนายน 2563 และ Kick off วันที่ 15 มิถุนายน 2563 
พร้อมกันทั่วประเทศ 
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ประเด็นตดิตาม ข้อมลูที่ใช ้ ผลการตรวจราชการ 
         ๒. ประชาชนในพื้นที่  มีการด าเนินการคัดกรอง ประเมินภาวะเสี่ยง ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเชิงรุกโดยบุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตามแนวทางการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประสานนโยบายและ
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเรื้อรัง
ในพ้ืนที่ 

 จงัหวัดระยอง 
1. จนท.สาธารณสุข  ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขในจังหวัด ใช้ 

มาตรการองค์กร “Healthy break” คัดกรอง/ตรวจสุขภาพ , การแข่งกีฬา / การใช้
แอพพลิเคชั่นการออกก าลังกาย, ก้าวท้าใจทั้ง SS1 SS2 และ SS3 

2. ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในสถานการณ์การแพร่ 
 ระบาดของโรคโควิด-19   

         3. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 
รูปแบบวิถีใหม่ ( New Normal) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ และSettingอ่ืนๆ  (สถาน
ประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข และชุมชน)   ได้แก่ การวัดรอบเอวด้วยตนเอง
ทุก 3 เดือน กิจกรรมบันไดแคลลอรี่ ขยับกายสบายชีวี พิชิตออฟฟิซซินโดรม ลดหวาน
มันเค็ม สมาธิ จัด Healthy Break และเมนูสุขภาพ ในการจัดประชุม/อบรม และในวิถี
ชีวิต การตรวจสุขภาพประจ าปี และการประกวดองค์กร/ชุมชน/สถานประกอบการไร้
พุงตามแนวทาง 10 package    
          4. รณรงค์สร้างกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ร่วมกับภาคีเครือข่ายผ่าน 
Platform ได้แก่ 10 ล้านครอบครัวไทย, ก้าวท้าใจ, 10package,  H4U ฯลฯ   
 
 จงัหวัดจนัทบุร ี  

1. ระดับจังหวัด  การด าเนินงาน Obesity War จังหวัดจันทบุรี มีการด าเนินการ 
ส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมประชากรวัยท างานตาม Setting ต่างๆ และได้ด าเนินโครงการ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  กรมอนามัย คือ โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ และโครงการก้าวท้าใจ โรคอ้วน จากการศึกษาสถานการณ์ สุข
ภาวะ พฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนของเด็กวัย
เรียน จังหวัดจันทบุรี พบว่าท้วม ร้อยละ 11.1 เริ่มอ้วน ร้อยละ 4.4 ดังนั้น ในปี2564 จึง
ก าหนดกลยุทธ์พิชิตโรคอ้วน ที่ส าคัญคือ Obesity War  พิชิตโรคอ้วนด้วย “สุขภาพดีวิถี
คนจันท์”ด าเนินการ พ้ืนที่ต้นแบบ14 หมู่บ้าน  
 และส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการด้วยแนวทาง 10 Packages  
ดังนั้น โอกาสในการพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทั้งจ านวนและดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้น 
จังหวัดควรได้น าผลการรายงานความก้าวหน้าเข้าในเวทีประชุมของจังหวัดหรือการนิเทศ
ตรวจราชการ และดูความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนประชาชนที่เพ่ิมขึ้นกับค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ  เพ่ือการวางแผนกิจกรรม/โครงการที่แก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ต่อไป และเร่ง
ด าเนินงานให้ผลการด าเนินงานเป็นเป็นตามเป้าหมาย 

         2. ระดบัพืน้ที ่ระดับอ าเภอ การขับเคลื่อนงาน ใช้กลไก DHS/พชอ. โดยมี 
คณะท างานและก าหนดผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
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ประเด็นตดิตาม ข้อมลูที่ใช ้ ผลการตรวจราชการ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ด าเนินงานตาม 8 กลวิธีขับเคลื่อนสู่ต าบล 
หมู่บ้านและชุมชน รวมทั้งการติดตามและประเมินผลผ่าน DHS/พชอ. 

 จงัหวัดตราด   
      “ เมือง TRAT Exercise City ” ผลลัพธ์ : การลดป่วยและตาย NCDs โดยเน้น
ทุกกลุ่มวัย และด าเนินการต่อเนื่อง  โดย 

       - ปี 2564 มีการด าเนินงาน กลุม่วยัท างาน  เน้นการสร้างความร่วมมือ ๔ กลุ่มงาน 
ได้แก่ ส าคัญ 1) นโยบาย Trat Exercises City (นโยบายสง่เสริมประชาชนออกก าลังกาย
ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชาชน 6 Setting)  2) นโยบายองค์กรไร้พุงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
3) คลินิก DPAC 4) package ในสถานประกอบการ 5) วัดส่งเสริมสุขภาพ, วัดส่งเสริม
สุขภาพสู่วัดรอบรู้ 6) โครงการก้าวท้าใจ season 3 โครงการ   10 ล้านครอบครัวไทย ออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  

        -คลินิก DPAC มีต้นแบบ รพ.ตราด รพ.เขาสมิง รพ.สต.หนองคันทรง 
Setting กลุ่มวยั  ปฐมวัย : สนามเด็กเล่นเสริมปัญญา          
                     กลุ่มวัยเรียน  :  รร.ต้นแบบ HL : ปรับทัศนคติเด็กอ้วนน่ารัก             

วัยท างาน : TRAT Exercise City 
 

 จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
1.ระดบัจังหวดั   ให้ความส าคัญกับการออกก าลังกายโดยมีนโยบายให้ 

บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบในการออกก าลังกาย มีการด าเนินงานเก็บข้อมูลเฝ้า
ระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในวัยท างาน ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานในสถาน
ประกอบการด้วยแนวทาง 10 Packages ไปขับเคลื่อนในสถานประกอบการน าร่องใน
จังหวัด และขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมก้าวท้าใจ 
Season3  

๒. ระดบัพืน้ที ่ ขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชนโดยใช้แนวคิด “เข้าถึง  
เข้าใจ พัฒนา” ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ ๙ เน้นการมีส่วนร่วมของ 
บ ว ร มีชุมชนต้นแบบ ๒ แหง่ ได้แก่ บ้านบางค้าว ต.บางตลาด อ.คลองเขื่อน และ
ชุมชนบ้านคลอง ๑๙ ต.โยธะกา อ.บางน้ าเปรี้ยว 

 
 จงัหวัดสมทุรปราการ  “สุขภาพดวีิถเีมืองจังหวดัสมุทรปราการ” โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 
1. ระดับจังหวัด แต่งตั้งคณะท างานสุขภาพดี วิถีเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

การขับเคลื่อนโครงการเครือข่ายวัยท างานสุขภาพดีมีความสุขด้วยวิถีเมืองสมุทรปราการ 
พัฒนาระบบให้บริการคลินิก DPAC จากระดับโรงพยาบาลจังหวัดสู่ รพ.สต. พัฒนา
ต้นแบบ 1 องค์กร  1 โรงงาน และ 1 ชุมชนต้นแบบระดับจังหวัด และสร้างภาคีเครือข่าย
องค์กรต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งใน Setting ชุมชน
และสถานประกอบการ) รณรงค์สร้างกระแสการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ โครงการก้าว
ท้าใจ /10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เฉลิมพระเกียรติฯ 

1. ระดบัพืน้ที ่มีการพัฒนาประเมินมาตรฐานการให้บริการคลินิกใน รพ.สต.  
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ประเด็นตดิตาม ข้อมลูที่ใช ้ ผลการตรวจราชการ 
พัฒนาองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพเป้าหมาย ๑ ชุมชน ๑ ต าบล (อ.เมือง ต าบล
บางด้วน อ.บางพลี ต าบลราชาเทวะ อ.บางบ่อ ต าบลบางเพรียง อ.พระประแดง ต าบล
บางหญ้าแพรก อ.พระสมุทรเจดีย์ ต าบลคลองสวน อ.บางเสาธง ต าบลศรีษะจรเข้ใหญ่  

 จงัหวัดสระแกว้  
1. ระดับจังหวัด มีแผนด าเนินงาน DPAC ทั้งชุมชนและรายบุคคล โดยมี 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานส่งเสริมการออกก าลังกาย และปลุก ฟ้ืน คืนชีพ 
DPAC Plus NCD เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม DPAC Plus NCD ในหน่วย
บริการและชุมชน และสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขทุกแห่ง จัด
กิจกรรมองค์กรไร้พุงในหน่วยบริการและชุมชน ขับเคลื่อนในสถานประกอบการผ่าน
โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข และขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด 

2. ระดับพื้นที่ มีการขับเคลื่อนงานส่งเสริมการออกก าลังด้วยกิจกรรมก้ 
าวท้าใจ ก าหนดเป้าหมายเป้าหมาย บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 90 อาสาสมัคร
สาธารณสุข ร้อยละ 80 ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 30 ปลุกฟ้ืนคืนชีพคลินิกไร้พุงใน รพ.
สต. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูง 

 จงัหวัดปราจนีบุร ี  
1. ระดบัจังหวดั  โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยกลุ่มวัยท างาน ประจ าปี

งบประมาณ 2564 จังหวัดปราจีนบุรี โดยมีกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อนครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพภายใต้วัยท างานสุขภาวะที่ดี เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจอย่างละเอียด 

1. ระดบัพืน้ที ่รณรงค์สร้างกระแสการออกก าลังกายในพ้ืนที่ด้วยกิจกรรมก้าว 
ท้าใจ และเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมพึงที่ประสงค์วัยท างาน 

                ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ด าเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพและบริการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัยท างาน เขตสุขภาพที่ 6 โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
“ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน” เพ่ือการด าเนินงานวัยท างานประกอบด้วย
การส่งเสริมการออกก าลังกาย ด้วยกิจกรรมก้าวท้าใจ การส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานใน
สถานประกอบการด้วยแนวทาง ๑๐ Packages และส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเพ่ือส่งเสริมให้ประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี เขต
สุขภาพที่ 6 มีสุขภาพดี มีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวปกติ และพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
 

แผน /กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้ /ผลการด าเนนิงาน 
1. การขับเคลื่อนครอบครัวไทยออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ /ก้าวท้าใจ  
2. เดิน-วิ่ง ก้าวท้าใจ Season 3 
“Challenge Your Heart, What you 
Choose”พิชิต 100 วัน  100 กิโลเมตร  
เขตสุขภาพที่ 6 

- กจิกรรมที ่1, 3 และ 4 ศูนย์อนามัยที่ 6 
ได้จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานให้ทุก
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 และให้จังหวัดไป
ขับเคลื่อนการด าเนินงานและเฝ้าระวัง
ข้อมูลเองในพ้ืนที่ โดยศูนย์อนามัยที่ 6 จะ
เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอระดับเขต
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ประเด็นตดิตาม ข้อมลูที่ใช ้ ผลการตรวจราชการ 

3. การส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างานใน
สถานประกอบการ 
4. เตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพ : การออกก าลังกาย/การใช้
แรงกาย 

ทุกเดือน  
- กิจกรรมที่ 2 ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดงาน
เดิน-วิ่ง Kick off ก้าวท้าใจ Season 3 เพ่ือ
เป็นการรณรงค์สร้างกระแสในกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในเขต
สุขภาพที่ 6 
- กิจกรรมที ่3 ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นพี่เลี้ยง
ในการด าเนินงานให้ค าปรึกษาแก่จังหวัด 

 

 
3. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้มี)   

3.1 พืน้ทีต่น้แบบบ้านบางคา้งคาว หมู่ 1 ต.บางตลาด อ.คลองเขื่อน จ.ฉะเชิงเทรา โดยศึกษาและวิเคราะห์
ชุมชน เน้น “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ได้แก่ ปัจจัยด้าน
สังคม วัฒนธรรมต่อการรับรู้ความเสี่ยง ความเสมอภาคเพศ ประสิทธิผลของการด าเนินการ การเข้าถึงการดูแล 
ทรัพยากรในชุมชน ปัจจัย ที่มีผลต่อการออกแบบแผนชุมชน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและแผนงาน 

3.2 โครงการเครือขา่ยวยัท างานสุขภาพดมีีความสขุดว้ยวิถเีมอืงสมุทรปราการ ซึ่งแผนการด าเนินงานที่บูรณา
การงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในทุก Setting และเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกคือการพัฒนาองค์กรไร้พุงต้นแบบให้
ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและสถานประกอบการ โดยมีต้นแบบคือ ต าบลเทพารักษ์ และ บมจ. 
เดลต้า อีเลคโทรนิคส์ (ประเทศไทย) 

3.3 Obesity War (3อ.) โมเดล จังหวัดชลบุรี พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม DPAC ด้วยกิจกรรม 3 อ. 
รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ในแต่ละอ าเภอ เข้าร่วมลดน้ าหนัก และลดรอบเอวในหน่วยงาน/ชุมชน/สถาน 
ประกอบการ/ชมรม จ านวน 178,556 คน ประชาชน อายุ 18-59 ปี BMI ผิดปกติ จ านวน 168,563 คน เป้า (น้ าหนัก
ลดลง 168,563 กิโลกรัม รอบเอว ผิดปกติ จ านวน 141,013 คน เป้าหมายรอบเอวลดลง 141,013 เซนติเมตร 
สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขทุกแห่ง มีผู้บริหารเป็นต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ    2 อ.จัดกิจกรรม
องค์กรไร้พุงในหน่วยบริการและชุมชน เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน และส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 
๔. ข้อเสนอแนะของผูน้เิทศ 

4.1 ส าหรบัพืน้ที ่
     1. การเฝ้าระวัง และติดตาม BMI ปกติ โดยดูความสัมพันธ์ระหว่างการสะสมระยะทาง จ านวนแคลอรีที่
เพ่ิมข้ึน และระยะเวลาที่ออกก าลังกาย (ก้าวท้าใจ Season๓)  
    2.  การขยายกลุ่มเป้าหมายโครงการก้าวท้าใจ Season 3 ในชมรมต่าง ๆ โรงเรียน และสถานประกอบการ 
รวมทั้ง จนท.สธ.และ อสม.ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนด้วย 
   3. ถอดบทเรียน 2 จังหวัด (สป,จบ) ที่ม ีBMI ปกติ ผ่านเป้าหมายเพื่อขยายผลต่อจังหวัดอ่ืนๆต่อไป 

4.2 ส าหรบัศนูย์อนามัย /สว่นกลาง   
   1. วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลการลงทะเบียนจ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ รายจังหวัดและเขต
สุขภาพ พร้อมรายงานความก้าวหน้าทุกสัปดาห์  
    2. ฟ้ืนฟู องค์กร/ชุมชนลดพุงลดโรค และ DPAC เพ่ือน าไปขับเคลื่อนเพ่ือลด Obesity 
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   3. โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพฯ และกา้วท้าใจ Season 1-3 มีการบูรณาการ
ข้อมูล เป็นผลการด าเนินงานสะสม ซึ่งศูนย์อนามัยจะมีการดึงข้อมูลและวิเคราะห์รายงานความก้าวหน้าให้กับจังหวัดทุก
วันทีพุธที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน และส่งผลให้แต่ละจังหวัดเพ่ือน าไปก ากับติดตามในระดับพื้นท่ีต่อไป 
 

ผูร้ายงาน : นางสาวเพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์ 
ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร : 089 022 7470 
E-mail : pensri0701@gmail.com 

  ผูร้ายงาน : นางอารยา   เกษมส าราญกุล 
  ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  โทร : 089 022 7470 
  E-mail : arayahpc6@gmail.com 
 
  ผูร้ายงาน : นางสาววริยา  บุญทอง 
  ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  วนัที ่: 20 มีนาคม 2564 
  โทร : 083-2121213 
  Email : min.wariya24@gmail.com 

ผูต้รวจรายงาน : นางยุพา  ชยัเพ็ชร  
ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วนั/เดอืน/ป ี: 23 มีนาคม 2564 

  โทร : 094 479 4115                                                                                                 
  E-mail : yupha_dang@hotmail.com   
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