
 

แบบรายงานการตรวจราชการ 

จังหวัด..ราชบุรี......... เขตสุขภาพท่ี.....5............  ตรวจราชการวันท่ี....๖ – ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
คณะท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 

 

ประเด็นการตรวจราชการ : ลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อสังเกตท่ีพบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
ล าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
  (1) 

ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 
(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือ

ผู้บริหาร 
(4) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1. การถ่ายทอดโปรแกรมนักจัดการน้้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher:  
                                               SKC) สู่โรงเรียนเป้าหมายและสถานบริการสาธารณสุข 

1 แผนลดปัญหา
ภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน โดย PM 
จังหวัด 

- แผนลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
ของจังหวัดราชบุรี เป็นแผนบูรณาการ
ในการแก้ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรยีน 
ได้แก่ ฟันผุ ภาวะโภชนาการเกิน 
ภายใต้การด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ กิจกรรมส้าคัญของโครงการ
จะให้ความส้าคัญกับการประชุม
คณะกรรมการบรหิารจัดการบูรณา
การด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
การจัดท้าข้อตกลงเชิงนโยบาย และ
การพัฒนาศักยภาพครูอนามัยและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในรอบ ๙ เดือน
มีการเพ่ิมเติมกระบวนการถ่ายทอด 
SKC มีการก้าหนดค่าเป้าหมายในการ
ก้ากับติดตามและประเมินผล โดยระบุ
ว่าเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ ๘๐ 
ได้รับการจัดการ น้้าหนัก ผลที่คาดว่า
จะได้รับคือเกิดการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพนักเรียนและครู
อนามัย+เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพ
นักเรียนได้ตาบทบาทของตนเองและ
ส่งต่อได้ 
- มีการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร
จัดการ บูรณาการด้านการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน (School Health 
Manager) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธาน และมี PM วัยเรยีนในแต่
ละอ้าเภอเป็นกรรมการ 

ชื่นชมการด้าเนินงาน
ของจังหวัดที่มีการปรับ
แผนการด้าเนินงานที่
สอดคล้องและครบถ้วน
ตามตัวชี้วัด และมี
ความก้าวหน้าการ
ด้าเนินงาน รอบ ๙ 
เดือนในหลายกิจกรรม 
เช่น การคัดกรองและ
ตรวจ Obesity sign ใน
เด็กอ้วน การนิเทศ 
ติดตามงานในโรงเรียน
เป้าหมาย รวมทั้งมีการ
เร่งรัดให้ระดับ รพ.สต.
ติดตามการปรับ
พฤติกรรมเด็กอ้วนราย
คนในทุกโรงเรียนทุก
เดือน  ซึ่งจากการ
ติดตามงานพบว่าเด็กที่
เข้าร่วมโปรแกรมลด
น้้าหนักต่อเน่ืองของ
อ้าเภอเมืองจ้านวน 
๑,๒๕๑ คนสามารถลด
น้้าหนักได้ ๖๖๖ คน 
(ร้อยละ ๕๓.๒ คน) ซึ่ง
ลดน้้าหนักได้เฉลี่ยคนละ 
๐.๕ – ๑ กิโลกรัม  

ไม่ม ี

ตก. 1 : รายงานระดับจังหวัด  
ตก. 2 : รายงานระดับเขต 



 
ล้าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
(1) 

ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค 
(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือ

ผู้บริหาร 
(4) 

2 การถ่ายทอด
โปรแกรม SKC   
สู่โรงเรียน
เป้าหมายและ    
สถานบริการ
สาธารณสุข 

- มีรายชื่อทีม SKC ระดับจังหวัด 
อ้าเภอ  ต้าบล และทีม SKC ได้เข้ารับ
การถ่ายทอดโปรแกรม SKC กับศูนย์
อนามัยที่ ๕ ราชบุรี เมื่อวันที่ ๒๑ ธ.ค. 
๕๘ และเข้ารับการถ่ายทอดจากกร
อนามัยเมื่อ ๑๔ – ๑๕ ม.ค.๕๙  
และได้มีการถ่ายทอดสูท่ีมสุขภาพ
อ้าเภอ ครอบคลุมทั้ง ๑๐ อ้าเภอ 
จ้านวน ๑๔ คน ประกอบด้วย สสจ.
ราชบุรี  ๑ คน สสอ. ๓ คน (สสอ.
เมือง  สสอ.บ้านคา และสสอ.ปากท่อ)  
รพศ.ราชบุรี ๒  คน  รพท. ๒ คน (รพ.
โพธารา และรพ.บ้านโป่ง)  รพช. ๓ 
คน (รพ.สวนผึ้ง รพ.วัดเพลง และรพ.
บางแพ)  รพ.สต. ๓ คน (รพ.สต.บ้าน
คูหาสวรรค์ อ.ด้าเนินสะดวก  และ 
รพ.สต.แก้มอัน อ.จอมบึง และรพ.สต.
บ้านไร่ อ.เมือง)    
และได้มีการถ่ายทอดหลักสูตร SKC  
& SKL สู่โรงเรียนเป้าหมาย จ้านวน 
๓๖๗ โรงเรียน คาดว่าจะเสร็จสิ้น
ภายในเดือนกรกฎาคม  ๒๕๕๙  
 

- เสริมพลังทีม SKC 
ด้วยการนิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการ
ด้าเนินงานเป็นระยะ 
และเติมเต็มทักษะใน
การจัดการปัญหาภาวะ
อ้วนในเด็กนักเรียน
ต่อเน่ือง 
- ขยายผลทีม SKC ให้
ครอบคลุมทุก รพ.สต.
เพ่ือให้เด็กเริ่มอ้วนและ
อ้วนได้รับการดูแลทั่วถึง 

- กองออกก้าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ กรมอนามัย 
ควรมีมาตรการและ
แนวทางที่ชัดเจนในการ
ส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาคลินิก DPAC 
เพ่ือรองรับการให้
ค้าปรึกษาและปรบั 
พฤติกรรมนักเรยีนอ้วน
รายคนที่มีประสิทธิผล
ต่อการจัดการน้้าหนัก
รวมทั้งระบบการก้ากับ
ติดตามดูแลเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยงทีไ่ด้รับการ
รักษาส่งกลับจากระบบ 
Service plan โดย
ด้าเนินการร่วมกับส้านัก
โภชนาการ 



 
ล้าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
(1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
3 โรงเรียนน้าแผนการเรียนรู ้

เรื่องการจัดการน้้าหนักด้าน
โภชนาการและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น Food for fun 
(โภชนาการ) และ Fun for fit  
(การเคลื่อนไหวร่างกาย)ไปใช้ใน
กิจกรรมลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ 

- อยู่ระหว่างการ
รวบรวมรายงานการ
จัดกิจกรรมลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู้ด้าน
การจัดการน้้าหนัก
เด็กอ้วนของ
โรงเรียนที่ร่วม
โครงการจ้านวน 
๓๖๗ โรงเรียน 
ข้อสังเกตจากการ
ตรวจเยี่ยมโรงเรียน
พบว่าโรงเรียนมีการ
จัดกิจกรรมลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู้แต่
ส่วนใหญ่เน้นการจัก
สาน และงานอาชีพ 
ยังไม่ค่อยพบ
กิจกรรมด้านการ
จัดการน้้าหนัก ส่วน
ใหญ่โรงเรียนให้เด็ก
ทุกคนออกก้าลังกาย
หน้าเสาธง ๑๕ นาที 
ก่อนเข้าเรียน 
- คุณครูต้องการ
ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กอ้วน คอด้า
และสื่อที่หลาก 
หลายส้าหรบัใช้ใน
การจัดกิจกรรม  
 
 

- แนะน้าชุดความรู้ สื่อ
สร้างสรรค์ส้าหรับใช้ใน
การกิจกรรมลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู้ เช่น  
ธงโภชนาการ ผักผลไม้ 
ลดหวานมันเค็ม และ
โรคอ้วน  Food for 
fun, Fun for fit เพลง
โภชนาการ สามารถ 
Download ได้จาก
ส้านักโภชนาการ  
www.pnic.go.th และ
ขอรับการฝึกทักษะ
สาธิตการจัดกิจกรรมได้
ที่ Health Plaza ศูนย์
อนามัยที่ ๕ ราชบุร ี
- จัดเวที/เปิดช่องทางให้
โรงเรียนได้แลกเปลี่ยน
แบ่ง ปันประสบการณ์
ค้นหา /พัฒนา
นวัตกรรมโรงเรยีน 

ไม่ม ี

http://www.pnic.go.th/


 
ล้าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
(1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และการรายงานผล 

1. โรงเรียนที่มีเด็กภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน  ร้อยละ10  
คัดกรองและจัดการน้้าหนัก 
   -เด็กกลุ่มเสีย่งได้รับการตรวจ 
obesity sign  
1) รอบคอด้า 2) น่ังหลับ 
3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วย  
   ครอบครัว 
   -การส่งต่อเข้าระบบ 
Service plan และคลินิก 
DPAC 
 

- จังหวัดราชบุรีมี
โรงเรียนที่เข้าร่วม
โครงการลดภาวะ
อ้วนจ้านวน ๓๖๗ 
โรงเรียน จาก
จ้านวนทั้งหมด 
๔๐๒ โรงเรียนมี
โรงเรียนที่นักเรียนมี
ภาวะเริ่มอ้วน+อ้วน 
>ร้อยละ ๑๐ 
จ้านวน ๑๐๓ 
โรงเรียน มีเด็กอ้วน
จ้านวน ๓,๘๑๖ คน  
มีการคัดกรองเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยง และ
ตรวจ Obesity sign 
จ้านวน ๒,๒๘๓ คน
(ร้อยละ ๕๙.๘๒)   
พบ ๓ – ๔ อาการ
จ้านวน ๖๓ คน 
(ร้อยละ ๒.๗๕) 
ขณะน้ีอยู่ระหว่าง  
ส่งต่อ Service 
plan & DPAC คาด
ว่าจะด้าเนินการได้
ตรวจ Obesity sign 
ครอบคลุมเด็กอ้วน
ทุกคนภายในเทอม 
๑ ปีการศึกษา 
๒๕๕๙ 
-ผู้บริหารโรงเรียน 
ครูอนามัยและ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขยัง
ต้องการเติมเต็ม
ความรู้เรื่องการดูแล
เด็กอ้วนที่มี 
Obesity sign 

- เร่งรัดให้มีการตรวจ
Obesity sign เด็กอ้วน
ทุกคนใน ๓๖๗ โรงเรียน
เป้าหมาย และเด็กที่
ตรวจพบ Obesity sign 
๓ – ๔ อาการต้องได้รับ
การส่งต่อระบบ 
Service plan และปรับ
พฤติกรรมที่คลินิก 
DPAC โดยบูรณาการ
และเชื่อมโยงกับระบบ
การส่งต่อและช่วยเหลือ
นักเรียน  เพ่ือโรงเรียน
จะได้มีการติดตามเด็ก
อย่างเป็นระบบ และเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยงได้รบัการ
รักษาทันเวลา   
- ในเทอม ๑ ปีการ 
ศึกษา ๒๕๕๙ ให้ทุก
สถานบริการและ
โรงเรียนด้าเนินการ
ตรวจ Obesity sign 
นักเรียนอ้วนทุกคนและ
ส่งต่อรักษาเมื่อตรวจพบ
๓ ใน ๔ อาการเสี่ยง  
-จัดช่องทางการสื่อสาร
ที่หลาหลาย เพ่ือให้
ความรู้ในการดูแลเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี 
Obesity sign 
โดยเฉพาะครู และ
ผู้ปกครอง เพ่ือให้การ
ดูแลเด็กได้ถูกต้อง 
 

-  ส่วนกลางควรวางระบบการ
ติดตามเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
รับการรักษา  ให้สามารถเห็น
ข้อมูลได้ทุกระดับ เพ่ือใช้ใน
การจัดการเชิงนโยบาย และ
การพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการในระบบ Service 
plan และคลินิก DPAC  
รวมทั้งการส่งต่อข้ามพ้ืนที่/
จังหวัดในกรณีเด็กย้าย
โรงเรียน และติดตามช่วงปิด
เทอมในกรณีเด็กอยู่ต่างพ้ืนที่ 
รวมทั้งใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในการจัดการเชิงนโยบาย 



 
ล้าดับ ประเด็น/หัวข้อ 

 
(1) 

ข้อสังเกต ปัญหา 
อุปสรรค 

(2) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

(3) 

ข้อเสนอแนะ 
ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 

(4) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และการรายงานผล 

2. การติดตามผลการคัดกรอง
และรายงานผลการ ชั่งน้้าหนัก   
วัดส่วนสูง ปีละ 2 ครั้ง 
   -ภาคเรียนที่ 1: พ.ค.-ก.ค. 
   -ภาคเรียนที ่2: ต.ค.-ธ.ค. 
เน้น 1) ความครอบคลุม 
      2) มาตรฐานการใช้ 
         เครื่องมือและวิธีการ  
         ประเมิน 

- จังหวัดราชบุรีชั่ง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง
ได้ครอบคลุม
นักเรียนเกือบทุกคน
ทั้งในเทอม ๑, ๒ 
โดยมีผลงานเทอม 
๑ = ร้อยละ 
๙๘.๕๖  เทอม ๒ = 
ร้อยละ ๙๗.๗๔   
- มีการตรวจสอบ
มาตรฐานของเครื่อง
ชั่งน้้าหนัก ที่วัด
ส่วนสูง  แต่ด้าเนิน 
การไม่ต่อเน่ือง   
รวมทั้งยังไม่มีการ
สุ่มตรวจคุณภาพ
ของข้อมูลน้้าหนัก-
ส่วนสูง การแปลผล
ภาวะโภชนาการ 
และความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อน-หลัง 
Key in – Key out 
ในระบบรายงาน ซึ่ง
มีผลต่อการดึง
ข้อมูลในระบบ 
HDC ส่งผลให้ข้อมูล
ของจังหวัดและ
ข้อมูลในระบบ 
HDC ของกระทรวง
ไม่ตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ควรติดตามชั่งน้้าหนัก 
วัดส่วนสูงให้ครอบคลุม
นักเรียนทุกคน โดย
เทอมที่ ๑ ด้าเนินการได้
ต้ังแต่เดือน พ.ค. – ก.ค. 
เทอม ๒ ต้ังแต่เดือน 
ต.ค.- ธ.ค.  
 
- ควรตรวจสอบ
มาตรฐานของเครื่องชั่ง
ทุกครั้งก่อนการชั่ง
น้้าหนัก โดยใช้ลูกตุ้ม
เหล็กน้้าหนัก ๕ 
กิโลกรัมทดสอบ และใน
การวัดส่วนสูงควรใช้  
ไม้ฉากทาบศีรษะเด็ก 
รวมทั้งตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลทุกครั้ง 
- ควรส้ารวจอุปกรณ์การ
ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงว่า
มีกี่โรงเรียนทีไ่ด้
มาตรฐานและใน
โรงเรียนที่ไม่ได้
มาตรฐานควรจัดซื้อ/
พัฒนาให้มาตรฐานเพ่ือ
ความถูกต้อง เที่ยงตรง
ของข้อมูลในการเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ
เด็กวัยเรียน 
 

ไม่ม ี



ส่วนท่ี 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 

1. แผนลดปัญหาภาวะ  
เริ่มอ้วนและอ้วน ระดับ
จังหวัดและอ้าเภอ 

๑. จังหวัดมีการ
แต่งต้ังคณะ 
กรรมการลด
ปัญหาภาวะอ้วน
และเริม่อ้วน 
๒.จังหวัดและ
อ้าเภอมีแผนลด
ปัญหาภาวะเริม่
อ้วนและอ้วน 

1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัด,  
  โครงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสขุภาพเด็กวัยเรยีน
จังหวัดราชบุรี  ปี ๒๕๕๙  ระดับจังหวัด 
  โครงการพัฒนาศักยภาพครูอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปี ๒๕๕๙ อ้าเภอเมืองราชบรุี (ตัวอย่าง)    
ระดับอ้าเภอ 
2.กิจกรรมส้าคัญ/กระบวนการด้าเนินงานลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน 
  ระดับจังหวัด… แต่งต้ังคณะกรรมการบรหิารจัดการบูรณาการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน ระดับจังหวัด  ประชุมคณะกรรการฯ พัฒนา
ศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายส่งเสริมสขุภาพในการแก้ไขภาวะอ้วน จัด
อบรมครูอนามยัโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ให้บริการอนามัย
โรงเรียน วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและปรับพฤติกรรมเด็กเริ่มอ้วน+อ้วน 
รวบรวมผลการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ ๒ ครั้ง ก้ากับติดตามการ
แก้ไขปัญหาอ้วนในเด็กนักเรียน      
 
  ระดับอ าเภอ....แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการบูรณาการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนระดับอ้าเภอ  ประชมุคณะกรรมการฯ  จัด
อบรมครูอนามยัโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตโดยการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ ๒ ครั้ง  ควบคุมอาหาร
น้้าตาลสูงโดยการด้าเนินงานโรงเรียนปลอดน้้าอัดลม  ติดตามผลการ
แก้ไขปัญหาเด็กอ้วนในโรงเรียน  

2. จ้านวนโรงเรียนและ 
สถานบริการสาธารณสุข    
ทุกระดับทีไ่ด้รับการ
ถ่ายทอดโปรแกรม SKC 

โรงเรียนที่มี
ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน >ร้อย
ละ ๑๐ และ
สถานบริการ
สาธารณสุขทุก
ระดับได้รับการ
ถ่ายทอด
โปรแกรม SKC 

จ้านวน รร.ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  ร้อยละ 10 จ้านวน ๑๐๓ แห่ง 
และสถานบริการสาธารณสุขได้รับการถ่ายทอดโปรแกรมฯ  จ้านวน ๑๐ 
อ้าเภอ รวม ๑๔ คน และมีการถ่ายทอดโปรแกรมการ SKC, SKL ใน
โรงเรียน คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ 
จ้านวน รพศ./รพท.ที่ได้รับการถ่ายทอดโปรแกรมฯ  ๓  แห่ง 
จ้านวน รพช.ที่ได้รับการถ่ายทอดโปรแกรมฯ  ๓  แห่ง 
จ้านวน รพ.สต.ที่ได้รับการถ่ายทอดโปรแกรมฯ  ๓  แห่ง 
จ้านวน สสอ. ที่ได้รับการถ่ายทอดโปรแกรมฯ  ๓ แห่ง 
และ สสจ.  จ้านวน ๑  แห่ง 

3. ร้อยละ 70 ของโรงเรียน   
มีการน้าแผนการเรียนรู้
เรื่องการจัดการน้้าหนัก        
ด้านโภชนาการ และการ
เคลื่อนไหวร่างกายไปใช ้

โรงเรียน
เป้าหมายลด
อ้วนมีการจัด 
กิจกรรมลดเวลา
เรียน เพ่ิมเวลารู้
เรื่องการจัดการ
น้้าหนักด้าน
โภชนาการและ
การเคลื่อนไหว

โรงเรียนที่มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน  ร้อยละ 10 มีการน้าแผนการ
เรียนรู้ฯ ไปใช้ ร้อยละ  ๑.๙๔ (๒ แห่ง คือโรงเรียนอนุบาลราชบุรี และ
โรงเรียนวัดเขาวัง) ที่เหลืออยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 



ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

ร่างกาย 
4. การคัดกรอง ส่งต่อเด็ก

อ้วนกลุ่มเสี่ยงจาก
สถานศึกษาเข้าระบบ 
Service plan และ 
คลินิก DPAC 

๑. โรงเรียน
เป้าหมายลด
อ้วนและสถาน
บริการ
สาธารณสุขมี
รายชื่อและผล
การตรวจ 
Obesity sign
ของนักเรียน
อ้วนกลุ่มเสี่ยง  
๒. โรงเรียนมี
การส่งต่อ
นักเรียนอ้วนที่
ตรวจพบ 
Obesity sign  
3 ใน ๔ อาการ 
ให้กับระบบ 
Service plan 
และคลินิก 
DPAC โดยผ่าน
ระบบการส่งต่อ
ช่วยเหลือ
นักเรียน 

1.จ้านวนโรงเรียนเป้าหมายทีม่ีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยง มี
การคัดกรองและตรวจ Obesity sign ในเด็กอ้วน จ้านวน ๒,๒๘๓ คน
คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๘๒ (เด็กอ้วนทั้งหมด ๓,๘๑๖ คน) พบอาการ 
Obesity sign ๓ – ๔ อาการ ๖๓ คน อยู่ระหว่างส่งต่อ Service plan  
2.เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงจากโรงเรียนเป้าหมายทีไ่ด้รบัการคัดกรอง ส่งต่อ 
ร้อยละ. .อยู่ระหว่างด้าเนินการ 
จากจ้านวนเด็กอ้วนทั้งหมด....๓,๘๑๖.....คน 
3.สถานบริการสาธารณสุขทีร่ับการส่งต่อ 

รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. คลินิกDPAC 
..........แห่ง ..........แห่ง .............แห่ง ...........แห่ง 

  

5. ภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน 
2 ภาคเรียน 
 
 
 
 
 

๑. ข้อมูลการชั่ง
น้้าหนัก วัด
ส่วนสูงและแปล
ผลภาวะ
โภชนาการ
นักเรียนถูกต้อง
ตามเกณฑ์ชี้วัด 
ในภาคเรียนที่  
๑ – ๒ 
๒. รายชื่อ
นักเรียนที่มี
ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนในภาค
เรียนที่ ๑ – ๒ 

ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2558 (ข้อมูลจังหวัด) 
จ้านวนนักเรียน (คน) 

ร้อยละ 

จ้านวนนักเรียน 
(คน) 

ร้อยละ 

ทั้งหมด ที่ได้รับ
การชั่ง 
นน.และ
วัดสส. 

ภาวะ
เริ่มอ้วน 

ภาวะ
อ้วน 

๖๖,๗๙๓ ๖๕,๘๓๒ ๙๘.๕๖ ๗,๒๕๒ ๑๑.๐๒ 
      
      
      

 
 
 
 
 
 



ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2558 (ข้อมูลจังหวัด) 
จ้านวนนักเรียน (คน) 

ร้อยละ 

จ้านวนนักเรียน 
(คน) 

ร้อยละ 

ทั้งหมด ที่ได้รับ
การชั่ง 
นน.และ
วัดสส. 

ภาวะ
เริ่มอ้วน 

ภาวะ
อ้วน 

๖๕,๙๒๙ ๖๔,๔๓๗ ๙๗.๗๔ ๓,๕๒๙ ๓,๘๑๖ ๑๑.๔๐ 
      
      

หมายเหตุ : จ้านวนนร.ทั้งหมด หมายถึง จ้านวนนักเรียนทุกคนในชั้น
เรียน 
             : จ้านวนนร.ที่ได้รับการชั่งน้้าหนัก และวัดส่วนสูง หมายถึง 
จ้านวน นร.ที่ได้รับการชั่งน้้าหนัก และวัดส่วนสูง ณ วันที่ชั่งน้้าหนัก ฯ 

6. ภาวะเริ่มอ้วนและ 
อ้วน ลดลง 0.5  
เมื่อเทียบกับสถานการณ์
เดิมในปีการศึกษาน้ัน 
 

สถานการณ์
ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนของ
นักเรียนในเทอม 
๒ ปีการศึกษา 
๒๕๕๘ ลดลง
อย่างน้อยร้อย
ละ ๐.๕ เมื่อ
เทียบกบัสถาน 
การณ์ในเทอม 
๑ ปีการศึกษา 
๒๕๕๘ 

ตารางเปรียบเทยีบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 2 ภาคเรียน ปีการศึกษา 
2558 (ข้อมูลจังหวัด) 

ภาคเรียนที่ 1 ภาคเรียนที่ 2 
จ้านวนนักเรียน (คน) 

ร้อยละ 
จ้านวนนักเรียน (คน) 

ร้อยละ ภาวะเริ่ม
อ้วน 

ภาวะ
อ้วน 

ภาวะเริ่ม
อ้วน 

ภาวะ
อ้วน 

๗,๒๕๒ ๑๑.๐๒ ๓,๕๒๙ ๓,๘๑๖ ๑๑.๔๐ 
    เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๐.๓๘ 

 

 

ส่วนท่ี 3  นวัตกรรมท่ีเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. สสอ.เมือง มีเด็กอ้วนที่เข้าโปรแกรมลดน้้าหนักโดยโรงเรียนจัดเวลาให้ออกก้าลังกายทุกวัน แข่งกีฬาทุกสัปดาห์ ลดด่ืม

น้้าอัดลมฯ 1,251 คน ภายใน 9 เดือน น้้าหนักเริ่มมีแนวโน้มลดลง 666 คน (53.2%) เฉลี่ยคนละ 0.5–1 กก. 
2. โรงเรียนแยม้วิทยา อ.โพธาราม จัดการอาหารรอบรั้วโรงเรยีน  ได้มานานถึง 5 ปี โดยร่วมมือกับเทศกิจ ผู้ปกครอง 

แม่ค้า ย้ายร้านอาหารไปขายฝั่งถนนตรงข้ามโรงเรียน เพ่ือไม่ให้เด็กเข้าถึงอาหารได้สะดวก โดยใช้ปัญหาความแออัดด้าน
การจราจรและปลอดภัยของเด็กเป็นเหตุผลในการย้ายร้านอาหาร 

3. โรงเรียนวัดเวียงทุน จัดกิจกรรมออกก้าลังกาย ส่งเสริมการกินผักผลไม้โดยบรูณาการในการสอนทั้งใน-นอกห้องเรียน 
ร่วมกับ รพ.สต.จัดท้าโครงการกินอย่างไร   ไม่อ้วน  โครงการหุ่นสวยตามวัย โดยส่งเสริมการออกก้าลังกาย การกินผัก
ผลไม้  เพ่ิมกิจกรรมทางกายโดยการปลูกผัก เพาะเห็ด ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และติดตามเด็กอ้วนรายคนทุกเดือน 
ส่งผลให้เด็กอ้วนลดลงจาก 13 คน เหลือ 10 คน 

 



ส่วนท่ี 4 ความส าเร็จ (Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

๑. มีการแต่งต้ังคณะกรรมการลดอ้วนระดับจังหวัด อ้าเภอ โดยบูรณาการกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้ 
ชื่อ คณะกรรมการบริหารจัดการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน จังหวัดราชบุรี 

๒. มีแผนปฏิบัติงานลดอ้วนระดับจังหวัด  อ้าเภอ  และโรงเรียน แต่ในระดับโรงเรียนยังไม่ครอบคลุมทุก
โรงเรียนที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วน+อ้วนมากกว่าร้อยละ ๑๐  

๓. มีรายชื่อโรงเรียนเป้าหมายที่มีภาวะเริ่มอ้วน+อ้วน มากกว่าร้อยละ ๑๐ และรายชื่อนักเรียนอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
๔. มีการพัฒนา Smart Kids Coacher (SKC) จ้านวน ๑๔ คน จ้าแนกเป็น SKC จากส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ๑ คน  โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จ้านวน ๒ คน  ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ จ้านวน ๓ คน  (สสอ.
เมือง  สสอ.บ้านคา และ สสอ. ปากท่อ)  โรงพยาบาลทั่วไป จ้านวน ๒ คน (รพท.บ้านโป่ง และ รพท.     
โพธาราม) โรงพยาบาลชุมชน จ้านวน ๓ คน (รพช.สวนผึ้ง  รพช.วัดเพลง และ รพช.บางแพ) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน ๓ คน (รพ.สต.บ้านไร่  รพ.สต.แก้มอัน และ รพ.สต.บ้านคูหา
สวรรค์) โดยทีมจังหวัดและอ้าเภอเข้ารับการอบรมกับศูนย์อนามัยที่  ๕  เมื่อ 21 ธันวาคม ๒๕๕๘ และเข้า
รับการอบรมกับกรมอนามัย วันที่ 14 – 15 มกราคม ๒๕๕๙  และมีการถ่ายทอดโปรแกรม SKC, SKL สู่
โรงเรียนทุกสังกัดรวมทั้งสิ้น ๓๖๗ โรงเรียน   

๕. มีข้อมูลการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง นักเรียน เทอม ๑ – ๒ ปี 2558 และอยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล
เทอม ๑ ปี ๒๕๕๙  คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม  ๒๕๕๙ 

๖. มีการคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี  Obesity sign จ้านวน ๒,๒๘๓ คน จากจ้านวนเด็กอ้วนทั้งหมด 
๓,๘๑๖ คน (ร้อยละ ๕๙.๘๒)   พบอาการ Obesity sign ๓ – ๔ อาการ จ้านวน ๖๓ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒.๗๕ อยู่ระหว่างการส่งต่อระบบ Service plan และคลินิก DPAC คาดว่าจะด้าเนินการได้แล้วเสร็จใน
เทอม ๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๙    

๗.  อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลการจัดกิจกรรมลดเวลาเรียน  เพิ่มเวลารู้ ในโรงเรียนเป้าหมายลดอ้วน 
จ้านวน ๓๖๗ โรงเรียน  

๘. ผลงานการลดภาวะเริ่มอ้วน + อ้วน รอบ ๙ เดือนของจังหวัด เพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๓๘  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ส่วนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให ้
การด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรบัตรวจ สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรบัไป
ประสานหรือด้าเนินการต่อ 

1. ความถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 
ของข้อมูล มาตรฐานเครื่องชั่ง ที่วัด
ส่วนสูง และวิธีการวัด/แปผลข้อมูลยัง 
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน   

๑. ทบทวน ตรวจสอบ และเพ่ิมคุณภาพ 
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการให้ได้ 
มาตรฐานทั้งวิธีปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้  และ 
กระบวนการครบวงจร PDCA   

- ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี 
สนับสนุนสื่อ และตัวอย่างที่เป็น 
Good Practice Model 

๒. การคัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่ม
เสี่ยงที่มี Obesity sign ล่าช้า (เด็กอ้วน
ทั้งหมด 3,816 คน คัดกรองแล้ว 2,283 
คน คงเหลือ 1,533 คน ยังไม่ได้
ด้าเนินการ และเด็กที่มี Obesity sign 
63 คน  ยังไม่มรีายงานผลการ   ส่งต่อ) 

๒. เร่งรัดการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
จ้านวน 63 คนที่มี Obesity sign 3-4  
อาการสู่ระบบ Service plan โดยด่วน  
เพ่ือรักษาและปรบัพฤติกรรมที่คลินิก  
DPAC 

- ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรยีินดีให้
ค้าปรึกษาทางวิชาการ 

๓. ความร่วมมือและความตระหนักใน
การจัดการภาวะอ้วนของครอบครัว-
ชุมชน ยังเบาบาง รวมทั้งยังไม่เห็น
มาตรการเชิงรุกในการจัดการอาหาร
หวาน มัน เค็ม ทั้งใน-รอบรั้วโรงเรยีน 

๓. ผลักดันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนเป็น 
ปัญหาของท้องถิ่น โดยจัดเวทีประชาคม  
และก้าหนดมาตรการทางสังคมทั้งใน 
ระดับโรงเรยีน ท้องถิ่น และครอบครัว  
เช่น 
   ระดับโรงเรียน เรียกร้องให้ศึกษาธิการ 
จังหวัด/ผู้บริหาร รร. มีมาตรการลดการ 
จ้าหน่ายอาหารหวาน มัน เค็มให้กับ 
นักเรียน เพ่ิมเมนูผักผลไม้ในอาหาร 
กลางวัน ฝึกวินัยการกิน และเพ่ิมกิจกรรม 
ทางกาย ในกิจกรรมลดเวลาเรยีน เพ่ิม 
เวลารู้ 3 วัน/สัปดาห์ 
   ระดับท้องถ่ิน เร่งรัดให้ อปท. มีการจัด 
ระเบียบร้านค้าจัดการอาหารรอบรั้ว 
โรงเรียนอย่างจริงจัง ต่อเน่ือง 
    ระดับครอบครัว สร้างบทบาท 
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กอ้วน  เช่น การ 
จัดท้าโครงการฝึกวินัยการกิน  ครอบครัว 
กินพอดี ไม่มีโรค  ตู้เย็นปลอดน้้าอัดลม/ 
น้้าหวาน ชิมก่อนปรุง ชุมชนเมนูยิ้ม  
แข่งกีฬาลดอ้วน ลดพุง ประกวดเมนู 
สุขภาพของครอบครัว ให้ผู้ปกครองมีส่วน 
ร่วมในการแปลผลภาวะโภชนาการ 
นักเรียน และการแกไ้ขปัญหา 
 

- ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี ยินดี
เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนข้อมูล
ทางวิชาการ 



 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให ้

การด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรบัตรวจ สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรบัไป

ประสานหรือด้าเนินการต่อ 
๔. ผู้บริหารโรงเรียน  ผู้ปกครอง  
เจ้าหน้าที่  ยังต้องการเติมเต็มความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการภาวะ
อ้วน   โดยเฉพาะการดูแลเด็กอ้วนที่มี   
 Obesity sign 

๔. เพ่ิมประสิทธภิาพการสื่อสารเพ่ือการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นการใช้สื่อ 
อย่างง่ายในรูปแบบหลากหลาย เช่น 
   - กลุ่มผู้บริหาร ใช้ Policy brief, Fact  
sheet จัดเวที Policy forum หาแนวทาง 
ร่วมในการจัดการภาวะอ้วน 
   - กลุ่มผู้ปฏิบัติ ฝึกทักษะและสอนงาน 
แบบเสริมพลัง จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ้
   - กลุ่มเด็ก/ครอบครัว เน้นสื่อใน 
รูปแบบEdutainment โดยเด็ก-ผู้ปกครอง 
มีส่วนร่วมในการออกแบบสื่อและใช้สื่อ  
เช่น คลิปวิดีโอ เพลง การ์ตูน  แผ่นพับ 
    - กลุ่มสื่อมวลชน Press tour เสี่ยง
ตามสาย เน้นการเผยแพร่ตัวอย่างเด็ก 
ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนทีม่ี Good 
Practice เพ่ือสร้างแรงจูงใจและขยายผล 
สร้างแนวร่วมการด้าเนินงาน 

- ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี ยินดี
เป็นที่ปรึกษา และสนับสนุนข้อมูล 
ชุดความรู้ทางวิชาการ และ
ตัวอย่างสื่อ 

๕. แผนงาน/โครงการยังไม่ครอบคลุม
การแก้ไขปัญหาเด็กเต้ียในบางพ้ืนที่  
รวมทั้งมาตรการที่ใช้อาจไม่ส่งผลสมัฤทธิ์
ที่ดีพอในการลดอ้วน ให้บรรลุเป้าหมาย 

๕. ปรับแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับ
บริบทของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ เช่น 
อ้าเภอสวนผึ้ง และจอมบึงควรเพ่ิม
มาตรการเข้มข้นในการเฝ้าระวังและแกไ้ข
ภาวะเต้ีย  ในขณะที่อ้าเภออ่ืนๆ เช่น  
อ.เมือง อ.วัดเพลง และปากท่อ เพ่ิม
มาตรการเข้มข้นในการจัดการภาวะอ้วน
และเต้ีย   

- ศูนย์อนามัยที่ ๕ ราชบุรี 
สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และ
แนะน้า Good Practice Model 

   
 ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
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