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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประเด็นที่ ...... : เรื่อง……ส่งเสรมิสุขภาพเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี……… 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบที่ 2 
 

ระดับการรายงาน (โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   

◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 
 ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด............จันทบุรี.............. 

 

ประเด็นตรวจราชการ: …………………………………-…………………………………………. 
 

หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: ……………ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี………….. 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงานจังหวัดจันทบุรี 

เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59 ร้อยละ 54.98 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย อายุ 12 ปี 149 เซนติเมตร 148.74 เซนติเมตร 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง อายุ 12 ปี 150 เซนติเมตร 149.06 เซนติเมตร 

เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.5 ร้อยละ 13.13 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.5 ร้อยละ 11.23 

เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.85 

เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 51 ร้อยละ 19.19 
เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50 ร้อยละ 22.51 

เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ  ร้อยละ 72 ร้อยละ 61.71 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
- โรงเรียนที่ลงทะเบียน - 48 โรงเรียน 

- โรงเรียนที่เข้าร่วมกระบวนการ - 15 โรงเรียน 
Health Station at School  2 โรงเรียน 2 โรงเรียน 
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2) สรุปสถานการณ์ 
สถานการณ์ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย ข้อมูลภาวะโภชนาการ การได้รับยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กและสุขภาพช่องปาก โดยภาวะโภชนาการ  พบว่า ข้อมูลเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ข้อมูลระดับเขต 
เทอม 2 ปีการศึกษา 2563 ร้อยละ 66.27 หลังจากการปรับกราฟการเจริญเติบโตในปี 2564 เด็กอายุ 6-14 ปี 
ลดลงเป็นร้อยละ 59.58 และในปี 2567 ข้อมูลเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เป็นร้อยละ 58.85 ซึ่งข้อมูลในเทอม1 และเทอม 2 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า เกือบทุกจังหวัดมีแนวโน้มสูงดีสม
ส่วนเพ่ิมขึ้น โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสูงดีสมส่วนของเด็กวัยเรียน ได้แก่ ภาวะเริ่มอ้วน อ้วน ผอม และเตี้ย ข้อมูล
การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พบว่าข้อมูลระดับเขตมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 60.81 ในปี 64 เป็น ร้อยละ 
34.2 ในปี 65 และปี 66 มีเริ่มมีผลการด าเนินการที่ดีขึ้น ผ่านค่าเป้าหมาย และปี 67 ผลงานลดลง ร้อยละ 44.95 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ส่วนข้อมูลสุขภาพช่องปาก พบว่า การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 42.83 ในปี 63 เป็น ร้อยละ 7.75 ในปี 65 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ท าให้ไม่สามารถด าเนินการในโรงเรียนได้เต็มที่ และในปี 67 ร้อยละ 22.36 ผลงานยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย และเด็ก
อายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ มีแนวโน้มคงที่ และผ่านค่าเป้าหมายทุกปี  

ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2567 รายละเอียดดังนี้ เด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.98 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ผลงานต ่ากว่าค่าของเขตและประเทศ โดยผ่านค่าเป้าหมายเพียง
หนึ่งอ าเภอ คืออ าเภอเมือง ร้อยละ 60.08 ต ่าสุดที่อ าเภอท่าใหม่ ร้อยละ 45.29 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายอายุ 12 ปี 
ผ่านค่าเป้าหมาย 148.74 ซม. สูงสุดที่อ าเภอเมือง ร้อยละ 150.76 ซม. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง อายุ 12 ปี ไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมาย 149.06 ซม. สูงสุดที่อ าเภอโป่งน ้าร้อน 151.53 ซม. เด็กอายุ 6-14 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อย
ละ 13.13 ไมผ่่านค่าเป้าหมาย มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากกว่าค่าของเขตและประเทศ และมีแนวโน้มเด็กมีภาวะ
เริ่มอ้วนลดลงเล็กน้อย มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด ที่อ าเภอท่าใหม่ ร้อยละ 18.62 ต ่าสุดที่อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
ร้อยละ 9.91 ซึ่งยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย  เด็กอายุ 6-14 ปี ภาวะเตี้ย ร้อยละ 11.23 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย มีภาวะ
เตี้ยมากกว่าค่าของเขตและประเทศ แต่เริ่มมีแนวโน้มมีภาวะเตี้ยลดลง สูงสุดที่อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 16.93 
ผ่านค่าเป้าหมาย 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอเมือง ร้อยละ7.66 และ 7.79 ตามล าดับ  เด็กอายุ 
6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 4.85 ผ่านค่าเป้าหมาย มีภาวะผอมน้อยกว่าระดับเขตและประเทศ พบภาวะผอม
สูงสุดที่อ าเภอแก่งหางแมว และ อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 5.6 ต ่าที่สุดที่อ าเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 3.44  

การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เด็กอายุ 6-12 ปี ร้อยละ 19.19 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ต ่ากว่าระดับ
เขตและประเทศ มีแนวโน้มเด็กได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กลดลง สูงสุดที่อ าเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 60.52 และผ่าน
ค่าเป้าหมายเพียงอ าเภอเดียว ต ่าสุดอยู่ที่อ าเภอเมือง ร้อยละ 0.33 

ภาวะสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 22.51 ไม่
ผ่านค่าเป้าหมาย ผลงานใกล้เคียงค่าของเขต แต่ต ่ากว่าประเทศ และมีแนวโน้มเด็กได้รับการตรวจน้อยลง สูงสุดอยู่
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ที่อ าเภอเขาคิชฌกูฏ ร้อยละ 31.44 ต ่าสุดอยู่ที่อ าเภอมะขาม ร้อยละ 10.58 เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อย
ละ 61.71  ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ผลงานน้อยกว่าค่าของเขตและประเทศ และมีแนวโน้มเด็กปราศจากฟันผุเพิ่มขึ้น 
ปราศจากฟันผุสูงสุดที่อ าเภอขลุง ร้อยละ 84.37 ต ่าสุดที่อ าเภอโป่งน ้าร้อน ร้อยละ 30.84 

การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล GSHPS 
- จังหวัดจันทบุรี ประสานภาคีเครือข่ายและโรงเรียนในพื้นที่  เข้าร่วมประชุมชี้แจงเกณฑ์การ

ดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล โดยศูนย์อนามัยที่ 6 ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 15 
ธันวาคม 2566 เพ่ือรับทราบรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน และวิธีการประเมินตนเองในระบบได้อย่างถูกต้อง 

- จังหวัดจันทบุรีจัดอบรมพัฒนาศักยภาพการพัฒนาและประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการประเมินรับรองโรงเรียนให้มีความรู้ เข้าใจ และสามารถประเมิน
รับรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในวันที่ 25 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมพลอยจันทร์ สำนักงานสาธารสุขจังหวัด
จันทบุรี  

- จังหวัดจันทบุรี มีโรงเรียนสนใจเข้าร่วมการประเมิน ลงทะเบียน จำนวน 48 โรงเรียน และเข้า
ร่วมกระบวนการแล้ว 15 โรงเรียน ขณะนี้อยู่ระหว่างติดตามการประเมินตนเองของโรงเรียน และให้คำปรึกษา 
คำแนะนำในการดำเนินงาน 
 

ประเภทการเข้าร่วมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล 

เขตสุขภาพที่ 6 
(โรงเรียน) 

จังหวัดจันทบุรี 
(โรงเรียน) 

โรงเรียนที่ลงทะเบียน 349 48 

โรงเรียนที่เข้าร่วมกระบวนการ 166 15 
 

การด าเนินงาน Health Station at School 
จังหวัดจันทบุรี ประสานส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษา จันทบุรี ตราด ในการคัดเลือก

โรงเรียนเข้าร่วมกิจกรรม Health Station at School  จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัด
จันทบุรี และ โรงเรียนท่าใหม่ “พูลสวัสดิ์ราษฎร์นุกูล” เพ่ือให้นักเรียน ครู และบุคลากรทางการศึกษามีองค์ความรู้
และทักษะในการคัดกรองและตรวจสุขภาพตนเองเบื้องต้น  

การด าเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดี 
- จังหวัดจันทบุรี ประสาน พญ.สุภาพรรณ ฉัตรทินกร ประธานคณะท างานโครงการเด็กไทยสายตา

ดี และเข้าร่วมประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดีในเขตสุขภาพที่ 6 
ร่วมกับคณะกรรมการ service plan สาขาตา ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 17 เมษายน 2567 เพื่อหารือและวาง
แผนการด าเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดีร่วมกับ service plan ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 
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- จังหวัดจันทบุรี ประสานภาคีเครือข่ายส านักงานเขตพื้นที่ประถมศึกษา จันทบุรี เขต 1, เขต 2 
ศึกษาธิการจังหวัดจันทบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี ท้องถิ่นจังหวัดจันทบุรี และคณะครูในพ้ืนที่   
เข้าร่วมประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดี เขตสุขภาพที่ 6 ผ่านระบบออนไลน์ ใน
วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 เพื่อชี้แจงแผนการด าเนินงานให้ภาคีเครือข่ายรับทราบและมีแนวทางในการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการเด็กไทยสายตาดี 

- จังหวัดจันทบุรี ด าเนินการการคัดกรองและตัดแว่นในโครงการพาหมอไปหาประชาชน โดยมีเด็ก
นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม ณ โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง จ านวน 1 คน 

- จังหวัดจันทบุรี มีแผนร่วมจัดพัฒนาศักยภาพการคัดกรองสายตานักเรียน ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 
ให้กับครูอนามัยโรงเรียน ในวันที่ 11 มิถุนายน 2567 ณ  โรงแรมมณีจันทร์ จังหวัดจันทบุรี  และประสาน
โรงเรียนเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพแบบออนไลน์ ในวันที่ 18 มิถุนายน 2567
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ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2567) 
 ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 

เป้าหมาย 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง ขลุง ท่าใหม่ 
โป่งน ้า
ร้อน 

มะขาม 
แหลม
สิงห์ 

สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 เด็ก 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 59 เป้าหมาย 9,948 4,077 2,588 4,012 2,364 1,919 7,671 5,248 3,324 2,109 43,260 
ผลงาน 5,977 2,255 1,172 2,153 1,225 1,086 4,347 2,775 1,656 1,139 23,785 

ร้อยละ 60.08 55.31 45.29 53.66 51.82 56.59 56.67 52.88 49.82 54.01 54.98 
2 ส่วนสูงเฉลี่ย

อายุ 12 ปี 
(ชาย) 

149 ซม. วัดส่วนสูง 487 262 193 251 165 138 452 345 206 109 2,608 
ผลรวมสูง 73,418 37,706 28,258 37,433 24,662 20,674 67,594 51,293 30,847 16,041 387,926 
สูงเฉลี่ย 150.76 143.92 146.41 149.14 149.47 149.81 149.54 148.68 149.74 147.17 148.74 

3 ส่วนสูงเฉลี่ย
อายุ 12 
(หญิง) * 

150 ซม. วัดส่วนสูง 537 274 156 232 147 127 561 361 215 140 2,750 
ผลรวมสูง 81,169 39,646 22,959 35,155 21,877 19,133 83,874 54,093 31,752 20,261 409,919 
สูงเฉลี่ย 151.15 144.69 147.17 151.53 148.82 150.65 149.51 149.84 147.68 144.72 149.06 

4 เด็ก 6-14 ปี 
มีภาวะผอม 

<ร้อยละ 5 เป้าหมาย 9,948 4,077 2,588 4,012 2,364 1,919 7,671 5,248 3,324 2,109 43,260 
ผอม 439 195 117 173 127 66 395 294 176 118 2,100 

ร้อยละ 4.41 4.78 4.52 4.31 5.37 3.44 5.15 5.6 5.29 5.6 4.85 
5 เด็ก 6-14 ปี 

มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน 

<ร้อยละ 
11.5 

เป้าหมาย 9,948 4,077 2,588 4,012 2,364 1,919 7,671 5,248 3,324 2,109 43,260 

อ้วน 1,192 431 482 567 367 321 915 718 480 209 5,682 
ร้อยละ 11.98 10.57 18.62 14.13 15.52 16.73 11.93 13.68 14.44 9.91 13.13 

6 เด็ก 6-14 ปี  
มีภาวะเตี้ย 

<ร้อยละ 
9.5 

เป้าหมาย 9,948 4,077 2,588 4,012 2,364 1,919 7,671 5,248 3,324 2,109 43,260 

ภาวะเตี้ย 775 633 394 487 266 147 873 596 328 357 4,856 
ร้อยละ 7.79 15.53 15.22 12.14 11.25 7.66 11.38 11.36 9.87 16.93 11.23 

7 เด็กอายุ 6-
12 ปี ได้รับ
ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 

ร้อยละ 51 เป้าหมาย 8,908 3,510 2,643 3,648 2,053 1,745 6,555 4,500 2,815 1,668 38,045 
ได้รับยา 29 1,234 135 886 310 1,056 1,318 1,706 438 188 7,300 
ร้อยละ 0.33 35.16 5.11 24.29 15.1 60.52 20.11 37.91 15.56 11.27 19.19 
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 ตัวช้ีวัด เกณฑ์ 
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง ขลุง ท่าใหม่ 
โป่งน ้า
ร้อน 

มะขาม 
แหลม
สิงห์ 

สอยดาว 
แก่งหาง

แมว 
นายาย
อาม 

เขาคิชฌ
กูฏ 

ภาพรวม
จังหวัด 

8 เด็กอายุ 12 
ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ

ช่องปาก 

ร้อยละ 50 เป้าหมาย 1,068 410 572 559 274 211 861 469 265 299 4,988 

ได้ตรวจ 251 96 128 107 29 52 247 58 61 94 1,123 
ร้อยละ 23.5 23.41 22.38 19.14 10.58 24.64 28.69 12.37 23.02 31.44 22.51 

9 เด็กอายุ 12 
ปี ปราศจาก

ฟันผุ 

ร้อยละ 72 เป้าหมาย 142 83 59 100 17 17 191 50 47 88 794 

ปราศจาก 87 69 22 32 8 8 121 35 31 69 482 
ร้อยละ 61.35 84.37 50 30.84 48.28 46.15 69.64 67.24 63.93 77.66 61.71 
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3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
1. ภาวะโภชนาการ สูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน และเตี้ย ไมผ่่านค่าเป้าหมาย 
2. การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กยังไม่ครอบคลุม 
3. การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากยังไม่ครอบคลุม 
4. การคัดกรองสายตาเด็กและการได้รับแว่นยังไม่ครอบคลุม 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. เพ่ิมให้มคีัดกรอง Obesity sign ในเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
2. เยี่ยมเสริมพลัง และติดตามการด าเนินงาน โดยเน้นโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดจันทบุรี ในปี 2566 ติดตามในประเด็น การจัดการอาหารกลางวัน 
การจัดกิจกรรมทางกาย และการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มปกติ และแก้ไขปัญหาเด็กกลุ่มเสี่ยง 

3. การคัดกรองสายตานักเรียน ควรเพ่ิมเป็นกิจกรรมการคัดกรองแบบเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย
ให้เด็กได้รับการคัดกรองและได้รับแว่น กรณีสายตาผิดปกติ ได้อย่างครอบคลุม 

4. สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครู บุคลากร ผู้ปกครอง และนักเรียน เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน ในประเด็น 

- การดื่มนมจืด วันละ 2 กล่อง (ดื่มนมจืด ยืดความสูง) 
- สัดส่วนอาหารที่ควรได้รับตามธงโภชนาการ 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ิมสูง เช่น กระโดดเชือก กระโดดตบ ฯลฯ 
- การนอน อย่างน้อยวันละ 9-11 ชั่วโมง 
- ความส าคัญของการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

5. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้โรงเรียนด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล เพ่ือให้
โรงเรียนได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มปกติ และแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กกลุ่มเสี่ยงได้อย่างครบถ้วน 

6. การสร้างความรอบรู้ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับนักเรียน เช่น ครู และบุคลากร ผ่านกิจกรรม Health 
Station at School เพื ่อเพิ ่มทักษะการคัดกรองและดูแลสุขภาพตนเองในสถานศึกษา  ซึ ่งจะด าเนินการใน
โรงเรียนต้นแบบ 2 โรงเรียน ต่อจังหวัด  
5) ปัจจัยความส าเร็จ 

จังหวัดจันทบุรีมีกิจกรรมการด าเนินงานคัดกรอง ส่งเสริม และแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน โดยมี
การแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาและประเมินโรงเรียนส่ งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล จัดอบรมให้
คณะกรรมการวัยเรียนระดับจังหวัด และขับเคลื่อนงานประสานความร่วมมือผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัด     
โดยมีกิจกรรมการชี้แจงนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน และงานอนามัยโรงเรียน ให้ทีมใน
จังหวัดรับทราบ และมีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกันตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
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6) ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการ  
1. ก ากับ ติดตามโรงเรียน ด าเนินการประเมินตนเองในโปรแกรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับ

มาตรฐานสากล แบบออนไลน์ให้เสร็จสิ้น และด าเนินการประเมินรับรองโรงเรียนร่วมกับคณะกรรมการประเมิน
ระดับเขต และระดับจังหวัด 

2. กระตุ้นการด าเนินงาน การคัดกรองสายตานักเรียน ในโรงเรียนทุกสังกัด โดยเน้น นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกคน และร่วมวางแผนการออกคัดกรองสายตาเชิงรุก ร่วมกับ Service Plan เขต และศูนย์
อนามัยที่ 6 

3. ประเด็นงานอนามัยโรงเรียน ขอให้มีการติดตามให้พื้นที่ด าเนินงาน และบันทึกข้อมูลในระบบ 
เพ่ือให้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริง และสามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ 
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