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1. ประเด็นการตรวจราชการ 
   ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีBMIปกติ  

 

2. สถานการณ์ 
                 จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่ามีแนวโน้มที่จ านวนของผู้ป่วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ปี2556-2559  อัตราความชุกของภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นจการ้อยละ 26.26, 26.34, 30.83 และ 
32.35ตามล าดับ ส าหรับเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2559-2561   อัตราความชุกของภาวะอ้วน(ประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  32.77,33.57และ34.05 ตามล าดับ  ปี 2561  มีอัตราความชุกของภาวะอ้วน
ระดับประเทศ  ร้อยละ 33.18   ส าหรับ จ.ราชบุรี  มีอัตราความชุกของภาวะอ้วน  31.84  ซ่ึงต่ ากวา่ระดับเขต 
(ร้อยละ 34.05) และระดับประเทศ  ปี2561  จ.ราชบุรี  กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกาย(BMI) ปกติ  ร้อย
ละ 53.24  ระดับเขต ร้อยละ 52.79  ซึ่ง (BMI) ปกติ จ.ราชบุรี สูงกว่าระดับเขต   พบว่า อ าเภอที่มี  BMI 
ปกติ สูงสุด ได้แก่ อ.บางแพ ,อ าเภอโพธาราม และอ.บ้านโป่ง ร้อยละ 64.70 ,56.10 และ 54.79 ตามล าดับ  
 
                   

 
    
 
 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
   มีโครงการ/กิจกรรม ปี 2561 รองรับที่สอดคล้องให้บรรลุตัวช้ีวัด คือ 
 1.โครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในวัยท างานที่พึงประสงค์จังหวัดราชบุรี  ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีทุกวันพุธและอบรมให้ความรู้กลุ่มเสียงเรื่องอาหารและการออก
ก าลังกาย 
 2.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพในต าบล เพ่ือ
สร้าง health leader  ในอ าเภอด าเนินสะดวก อ าเภอสวนผึ้ง และอ าเภอโพธาราม 
3.มีการน ามาตรการมาใช้ 

แบบ ตก. 1 
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มาตรการ ๑ หน่วยบริการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงรายบุคคลในหน่วยบริการทุกแห่ง/ต าบล
จัดการ/หมู่บ้านปรับเปลี่ยน 
มาตรการ ๒  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน  : 1.บูรณาการประเด็นการ
แก้ปัญหาโรคเรื้อรังเข้าไปในการด าเนินงานของอ าเภอ DHS  2.พัฒนาศักยภาพแกนน าในต าบล เพ่ือสร้าง 
health leader  3. ขับเคลื่อนโครงการสถานประกอบการลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน าร่อง  จ านวน 4 
แห่ง 
มาตรการ 3 ประชาสัมพันธ์ และ การสื่อสารความเสี่ยง : ประชุมให้ความรู้เรื่องการจัด Healthy Break 
& NoFoam  และจัดประชุมแนวทางและความรู้ในการจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพ การลดไขมันทรานส์แก่
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานสธ./ร้านเบเกอรี่/กาแฟสด/โรงแรมท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
มาตรการ 4 ระบบสารสนเทศ :ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางตามบริบทของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง   
มาตรการ 5  มีการติดตามประเมินผล  มีจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง  ติดตามข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
1.การส่งออกข้อมูล BMI ป   อายุ 30-44ปี จะประมวลผล จากแฟ้ม NCD Screen อายุ 35ปี ขึ้นไปดังนั้นจะ
ขาดข้อมูล BMI ปกติ ในส่วนประชากรอายุ  30-34 ปี ซึ่งจะไม่สะท้อนภาพความครอบคลุม ของสถานการณ์ 
BMI ปกติ ตามกลุ่มอายุ 30-44ปี    
2. ยังไม่สามารถดาเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาเภอ (พชอ.) ได้ (มีร่างค าสั่ง
คณะกรรมการ พชอ.)  ยังยังไม่มีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  เนื่องจากรอการประกาศราชกิจจานุเบกษา
ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอก่อน ท าให้การขับเคลื่อนงานของจังหวัดเพ่ือหารูปแบบ
การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยท างานยังไม่มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน ( ให้ใช้
ค าสั่ง DHS/DHB เดิม ที่เคยมีการเเต่งตั้งไว้ ปี 2560 และเม่ือมีระเบียบ พชอ.ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จึง
ให้ด าเนินการแต่งตั้งใหม)่ 
 
 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การคัดกรองภาวะอ้วนยังไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย    
(โดยเฉพาะกลุ่ม 30-34ปี) เพ่ือ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงและน ามาวางแผน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
 

1.1ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานกับ
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด/อ าเภอเพ่ือเพ่ิม
การลงข้อมูลของการประเมินBMI ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ของกลุ่มเป้าหมายอายุ
30-34 ปี  
1.2.ด าเนินการเชิงรุกโดยพัฒนาศักยภาพ 
อสม.ในเรื่องการคัดกรองBMIปกติและการ
แยกกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยน

 



พฤติกรรมโดยใช้DPAC MI  และการพัฒนา
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 
ด้านในชุมชน โดยขยายการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าในต าบล (Health Leader)และใช้
บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วมและให้เกิดความยั่งยืน 
1.3.พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพใน
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) แก่ประชาชนเพ่ือสามารถจัดการ
ความเสี่ยงของตนเองได้ 

2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่ม
เสี่ยง ภาวะอ้วน ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนยังไม่
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

2.1.ขับเคลื่อนและสื่อสารนโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยท างานผ่านเครือข่าย
ภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบการ  
และภาคประชาชน 
2.2.ถ่ายทอด ผลักดันและบูรณาการ 
นโยบาย Healthy eating   active living 
/Environmental health  สู่การปฏิบัติใน
การแก้ปัญหาภาวะอ้วน 
2.3.ขยายพ้ืนที่ต าบลน าร่องเรื่องการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพในชุมชน 
health leader ให้ครอบคลุมทุกต าบล 
เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  

 

 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................ ......................................................................... ....... 
 

 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- สถานประกอบการน าร่องลดโรค NCD อ าเภอโพธาราม 
- ชุมชนปรับเปลี่ยนลดโรค NCD  โดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอบ้านโป่ง 

      
ผู้รายงาน....จุฑารัตน์  สะธรรมกิจ 
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