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การพัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดย ผาน Appication H4U ป 2562 

ประเด็นยุทธศาสตร  รอยละของพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

โดย Cluster วัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 5 

ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ป เปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ มีบทบาทเปนท้ังผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ เปนผูนําครอบครัว และตองดูแลประชากรกลุมวัยตางๆอีก

ดวย    สถานการณการเจ็บปวยของคนไทยในปจจุบัน ไดเปลี่ยนจากปญหาในอดีตท่ีการเจ็บปวยสวนใหญเกิดจากโรคติดตอ 

กลายมาเปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัตางๆ สาเหตุเหลาน้ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของประชากร สภาวะเศรษฐกิจและ

สังคม  ทําใหวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคของคนท่ีเปลี่ยนไป ขาดการใสใจดูแลและควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีสงผล

กระทบตอสขุภาพ  นอกจากน้ีคนในวัยทํางานยังมีพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก บริโภคอาหารหวาน

มากข้ึน สูบบุหรี่ และอนามัยในชองปากไมดี  

เปาประสงคในการสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยน้ี เพ่ือใหคนไทยวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี โดยมีเปาหมายใหคนวัย

ทํางานอายุ 30-44 ป มีคา BMI ปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมทางกาย และการนอนหลับท่ีเพียงพอตอสุขภาพ และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม  ไดมีการ

นําแนวคิดเรื่องความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) เพ่ืออธิบายความสัมพันธของความรอบรูทางสุขภาพกับผลลัพธทาง

สุขภาพ   โดยพบวาระดับความรอบรูทางสุขภาพสงผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพอยางชัดเจนโดยเฉพาะกลุมท่ีมีปญหา

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  กลุมดอยโอกาสทางสังคม กลุมรายไดนอย ผูท่ีมีระดับความรอบรูทางสุขภาพ

ต่ํา จะขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังของตนเองนําไปสูการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง ขาดทักษะดานการ

พูดคุยหรืออานใบสื่อสารจากแพทย ผูท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพต่ํายังสงผลตอปญหาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน การเจ็บปวยฉุกเฉินและนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลสูงข้ึน นอกจากน้ียังพบวาความรอบรูทาง

ทันตสุขภาพ (Oral Health Literacy) สงผลตอพฤติกรรมและผลลัพธทางทันตสุขภาพเชนเดียวกับปญหาสุขภาพท่ัวไป ท้ัง

ประเด็นความรูเรื่องโรคในชองปาก ความถ่ีในการมารับบริการทันตกรรม พฤติกรรมการดูแลชองปากตนเอง ความรุนแรงของ

โรคในชองปากและผลกระทบกับคุณภาพชีวิต 

 กรมอนามัย โดย Cluster วัยทํางาน รวมกับศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  ดําเนินการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางาน โดยการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยน้ี เพ่ือใหเกิดทักษะ ความสามารถทาง

ปญญาและทักษะการปฏิสัมพันธ ในการเขาถึง ทําความเขาใจและประเมินขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพได เพ่ือตัดสินใจ 

และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีข้ึนได  อีกท้ังมีการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน การสํารวจ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของคนไทยวัยทํางาน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริง สะทอนสถานการณรวมท้ังพฤติกรรมและ

ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของ เปนประโยชนในการนําผลท่ีไดใชในการกําหนดยุทธศาสตร วางแผน จัดทําและประเมินโครงการท่ี

เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมวัยทํางานตอไป 

วัตถุประสงค : 
 1. เพื่อใหเกิดระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงควัยทํางาน 

   2. เพื่อใหประชาชนวัยทํางานสามารถประเมินพฤติกรรมตนเองและมีความรอบรูดานพฤติกรรมสุขภาพ

วิธีการดําเนินงาน : 
1.1  รวมประชุมคณะทํางานเพ่ือวิเคราะห ออกแบบ รูปแบบการจดัเก็บขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง 

พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคกลุมวัยทํางาน รวมกับกรมอนามัย โดยสํานักทันตสุขภาพ 

1.2    กําหนดชุดคําถามและเกณฑประเมินเพื่อเปนแบบ self assessment และจัดเก็บขอมูลผาน mobile application 
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      1.3   การสุมสํารวจพฤติกรรมที่พึงประสงควัยทํางานอายุ 15-59 ป ผาน Appication  H4U ซึ่งเปนการสุมอยางงาย โดย 

บุคลากรสาธารณสุขในระดบัตําบล เปนผูดําเนินการเก็บขอมลูในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม  ดังน้ี

1. ภายในจังหวัด สุม 5 อําเภอ ๆ ใหญ 1 อําเภอ อําเภอขนาดกลาง 2 อําเภอและอําเภอขนาดเล็ก 2 อําเภอ

2. แตละอําเภอ สุม 5 ตําบล  รวม  25 ตําบล

3. แตละตําบลสุม 2 หมูบาน รวม 50 หมูบาน
4. แตละหมูบานสุม 12 คน ประกอบดวย ประชากรกลุมอายุ 15-29 ป, 30-44 ป และ 45-59 ป

กลุมอายุละ 4 คน  รวม 600 คน

     1.4 ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคกลุมวัยทํางานแกจังหวัดในพื้นที่เขต 

สุขภาพท่ี 5  

      1.5  ติดตามการดําเนินงานในพื้นที่ผาน line group โดยใชระยะ 2 เดือน 

      1.6  สังเคราะหและวิเคราะหขอมูล และคืนขอมูลพฤติกรรมพึงประสงควัยทํางานใหจังหวัดและพื้นที่ 

เพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนใหกับกลุมวัยทํางาน และเพ่ือเผยแพรและสงเสรมิการใช Appcaion H 4 U ตอเน่ือง 

      1.7  สรุปปญหาที่พบคืนกรมอนามัยเพื่อพัฒนาตอยอด

ผลการการสํารวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงคผาน  Appication H4U ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 

1. เปาหมาย 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 จํานวน  4,800  คน  ผลงาน 4,445 คน รอยละ 92.6

2. แยกตามรายจังหวัด ดังน้ี

จังหวัด จํานวน รอยละ

ราชบุรี 512 85 

นครปฐม 599 100 

สุพรรณ 493 82 

กาญจนบุรี 649 108 

สมุทรสาคร 493 82 

สมุทรสงคราม 626 104 

เพชรบุรี 508 85 

ประจวบคีรีขันธ 565 94 

4445 92.6 

จากตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางแยกรายจังหวัด  พบวา จังหวัดนครปฐม, สมุทรสงคราม และกาญจนบุรี ไดกลุม

ตัวอยาง รอยละ 100 ข้ึนไป รองลงมาไดแกจังหวัดประจวบฯ รอยละ 94 และจังหวัดเพชรบุร,ี ราชบุร,ี สุพรรณบุรี และ

สมุทรสาคร ไดกลุมตัวอยาง รอยละ 85 และ รอยละ 82 ตามลําดับ โดยภาพรวม ไดจํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ 92.6  

ตารางท ี1 จํานวนกลุมตัวอยางแยกรายจังหวัด
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2. วัยทํางานตอนกลาง      อายุ 30-44 ป   เพศชาย รอยละ 29.9     เพศหญิงรอยละ  70.1

3. วัยทํางานตอนปลาย      อายุ 45-59 ป   เพศชาย รอยละ  27.6    เพศหญิง รอยละ 72.4

จะเห็นวากลุมตัวอยางท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุด จะอยูท่ีวัยทํางานตอนกลางและตอนปลาย  สวนใหญเปนเพศหญิง 

มากกวาเพศชาย  สูงถึงรอยละ 70.1 และ 72.4 ตามลําดับ  และเพศชาย รอยละ 29.9 และ 27.6 สําหรับวัยทํางานตอนตน 

ไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใกลเคียงกัน เพศหญิงรอยละ 38.5 และเพศชาย รอยละ 31.5

อาจกลาวโดยสรุปไดวา กลุมตัวอยาง พฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยใชโปรแกรม H4U ผานสมารทโฟน ไดขอมูลจาก

เพศหญิงมากกวาเพศชาย ในทุกกลุมอาย ุ

4. รอยละของวัยทํางานแบงตามอาชีพ

ตารางท่ี 2 กลุมอาชีพท่ีพบการใชสมารทโฟนท่ีอาศัยอยูในชุมชน

อาชีพ รอยละ

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9.4

พนักงานลูกจาง/เอกชน 9.0

คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 17.2

เกษตรกร 18.1 

รับจางท่ัวไป 27.0 

นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 11.4 

พอบาน/แมบาน 5.2 

วางงาน/ไมมีงานทํา 2.6 

จากกลุมตัวอยาง เขตสุขภาพท่ี 5 ตามตารางท่ี 2 จํานวน 4,445 คน พบวา กลุมอาชีพท่ีพบ การใชสมารทโฟน ใน

การตอบคําถามและอาศยัอยูในชุมชน มากท่ีสุด 3 ลําดับแรกไดแก กลุมรับจางท่ัวไป, เกษตรกร และคาขาย/ประกอบธุรกิจ 

รอยละ 27, 18.1 และ 17.2 ตามลําดับ รองลงมา ไดแกกลุมนิสิต นักศึกษา รอยละ 11.4, ขาราชการและลูกจางเอกชนท่ี

อาศัยอยูในชุมชน  เฉลี่ย รอยละ 9.2 สวนกลุมอาชีพในชุมชนท่ีใชสมารโฟนในการตอบคําถามนอยท่ีสุด คือ กลุมพอบาน, 

แมบาน และผูวางงาน  พบรอยละ 5.2 และ 2.6  

จากขอมูลพอสรุปไดวา ในชุมชนกลุมท่ีสะดวกในการตอบคําถามผานสมารทโฟนมากท่ีสดุ ไดแกกลุม รับจางท่ัวไป, 

เกษตรกร และคาขาย/ประกอบธุรกิจ  

55.. รอยละของวัยทํางานมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.2

แผนภูมิท่ี 1  ดัชนมีวลกายวัยทํางาน 15- 59 ป เขตสุขภาพที่ 5 ภาพรวมเขต แยกรายจังหวดั 

7.7 7.8 8.8 7.9 5.8 9.5

41.5
36.9 33.2

38.3
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36.1

13.2 16.2 16.6 16.8 17.1 16.8
24.9 25.7 28.1 25.4 29.3

12.6 13.5 13.3 11.6
16.1

ผอม ปกติ ทว้ม อว้น

   จากขอมูลในแผนภูมิท่ี 1 กลุมวัยทํางาน 15-59 ป  จํานวนท้ังหมด 4,445 คน ตอบท้ังหมด 4,385 คน รอยละ 

98.6  พบ ดัชนีมวลกายปกติ ระดบัเขต ทุกกลุมอายุ รอยละ 36.7 โดยพบสูงสดุ 3 ลําดับแรก ไดแก จงัหวัดราชบุรี, เพชรบุรี 

3. กลุมอายุ    รอยละของประชากรวัยทํางาน ภาพรวมเขต แยกตามกลุมอาย ุดังน้ี

1. วัยทํางานตอนตน     อายุ 15-29 ป   เพศชาย รอยละ 31.5     เพศหญิง รอยละ 38.5
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และนครปฐม รอยละ 41.5, 38.4 และ 38.3  ตามลําดับ ในขณะที่ ทวมและอวนอยูในระดับที่ใกลเคียงกัน โดยทวมพบตัง้แต 

รอยละ 13 – 17 และอวน ตั้งแตรอยละ 24 – 29  นอกจากน้ันยังมีอวนอันตราย ซึ่งพบมากที่สุดที่ จังหวัดสมุทรสาคร 

รอยละ 16.1

ตารางท ี3    ดัชนีมวลกาย แยกตามกลุมอายุ  

เมื่อแยกตามกลุมอายุ ตามตารางท่ี 3   กลุมวัยทํางานตอนตน 15-29 ป มีดัชนีมวลกายปกตสิูงสุด รอยละ 42.5  

รองลงมา  วัยทํางานตอนกลางและตอนปลาย รอยละ 35.9, 31.7 ตามลาํดับ   กลุมอวน (25.0-29.9) และ ทวม(23-24.9) 

พบท่ีวัยทํางานตอนปลาย (45-59 ป) ท่ี รอยละ 33.2 และ 20.5 ในขณะท่ีวัยทํางานตอนกลาง (30-44 ป) พบภาวะอวน

(25.0-29.9)  และ อวนตราย (30.0 ข้ึนไป)  รอยละ  27.7 และ 16.2   และพบกลุมผอมมากท่ีสดุท่ีวัยทํางานตอนตน        

(15-29 ป) รอยละ 16.1    

จากขอมูลการสุมกลุมวัยทํางานในชุมชน เพ่ือตอบคําถามผานสมารทโฟน  สรุปไดวา กลุมวัยทํางานตอนปลาย (อายุ 

45-59 ป) พบภาวะอวนสูงสุด และเพศหญิงพบปญหา ผอมและอวนอันตรายมากกวาเพศชาย  สวนวัยทํางานตอนตอนกลาง 

(อาย ุ30-44 ป) พบท้ังภาวะอวนและอวนตราย   ควรมีการเฝาระวังและเสรมิกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภค

อาหารและการออกกําลังกาย ท้ังในชุมชนและสถานบริการอยางตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิดโรค NCD   

6. รอยละของประชากรท่ีมีโรคประจําตัว

  ตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว 
โรคประจําตัว รอยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 5 

โรคไขมันในเลือดสูง 2.6 

โรคเบาหวาน 1.5 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือด 1.5 

อ่ืนๆ 5.4 

จากขอมูลในตารางท่ี  4 กลุมตัวอยางวัยทํางาน ในเขตสุขภาพท่ี 5 จํานวน 4,445 คน  พบมีโรคประจําตัว รอยละ 

16   ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง พบ รอยละ 5   , ไขมันในเลอืดสูง รอยละ 2.6  , เบาหวาน รอยละ 1.5     นอกจากน้ัน ยัง

15-29 ป 30-44ป 45-59ป Total 

ผอม (ตํ่ากวา 18.5) 238 65 47 350 
16.1% 4.5% 3.2% 8.0% 

ปกติ (18.5-22.9) 630 518 463 1611 
42.5% 35.9% 31.7% 36.7% 

ทวม (23-24.9) 184 225 299 708 
12.4% 15.6% 20.5% 16.1% 

อวน (25-29.9) 263 400 486 1149 
17.8% 27.7% 33.2% 26.2% 

อวนอันตราย (30 ขึ่นไป) 166 234 167 567 
11.2% 16.2% 11.4% 12.9% 
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พบ 1 คน / 2 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือด รอยละ 1.5    และโรคอ่ืนๆ อีก รอยละ 5   พอสรุปไดวา 

กลุมตัวอยางวัยทํางาน พบ โรคความดันโลหิตสูงมากกวาโรคอ่ืนๆ ท่ีกลาวมา

7. รอยละของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  เขตสุขภาพท่ี 5  ภาพรวมเขตและแยกรายจังหวัดและกลุมอายุ

7.1 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤติกรรมการกินผัก 
แผนภูมิท่ี 2 พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพี ระดับเขต           แผนภูมิท่ี 3 พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพี/วัน แยกรายจังหวัด 

ผลการสํารวจ  แผนภมูิท่ี 2 แสดงใหเห็นวา ประชากรวัยทํางาน (ตอนตน ตอนกลางและตอนปลาย) ระดับเขต  กิน

ผักวันละ 5 ทัพพีทุกวัน รอยละ 36 มีเพียงรอย 4 ท่ีไมกินผักเลย  และกินผัก 1-3 วันตอสัปดาห และ 4-6 วันตอสัปดาห รอย

ละ 37 และ 23 ตามลาํดับ   

เมื่อแยกรายจังหวัด ดังแผนภูมิท่ี 3 จะเห็นวา จังหวัดท่ีกินผัก 5 ทัพพีสูงสุด 3 ลําดบัแรก ไดแก จังหวัดเพชรบุรี, 

กาญจนบุรีและสุพรรณบุรี โดยพบ รอยละ 43.9, 40.5 และ 39.6 และพบวาไมกินผักเลย ทุกจังหวัดอยูในเฉลี่ยเดียวกัน คือ 

ตั้งแตรอยละ  3 - รอยละ 5.7 

ตารางที่ 5 กินผัก 5 ทัพพีตอวันแยกตามกลุมอาย ุ

กลุมอาย ุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป Total 

ไมกินเลย 111 41 39 191 

7.5% 2.8% 2.6% 4.3% 

กิน 1-3 วันตอสัปดาห 657 513 482 1652 

44.2% 35.0% 32.3% 37.2% 

กิน 4-6 วันตอสัปดาห 300 335 368 1003 

20.2% 22.8% 24.7% 22.6% 

กินทุกวัน 419 578 602 1599 

28.2% 39.4% 40.4% 36.0% 

จากตารางท่ี 5 เมื่อแยกตามกลุมอายุ จะเห็นวา จากจํานวนประชากร 4,445 คน  กลุมอายุ 45-59 ป กินผัก 5 

ทัพพีทุกวัน สูงสุดรอยละ 40.4   รองลงมา คือกลุม 30-44 ป และ 15–29 ป รอยละ 39.4   และ 28.2   ตามลําดับ และไม

กินเลยพบท่ีกลุม 15-29 ป รอยละ 7.5   

5.7
4 3

4.8 4.3 5.1
3.1 4.1

38.7

34.7

38.5
37.1 37.9

43.8

31.3

34.9

23.2
20.8

18.9

24.2
22.9

21.2 21.7

27.4

32.4

40.5 39.6

33.9 34.9

29.9

43.9

33.6

ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์

พฤติกรรมการกินผัก 5 ทพัพีตอวัน

ไมกินเลย กิน1-3วันตอสัปดาห กิน4-6 วันตอสัปดาห กินทุกวัน

4%

37%

23%

36%

รอยละของประชากรที่กินผัก 5 ทัพพี

ไมกินเลย

กิน1-3วันตอ

สัปดาห

กิน4-6วันตอ

สัปดาห

กินทุกวัน
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        แผนภูมิท่ี 4  พฤติกรรมการปรุงรสเค็ม ระดับเขต  แผนภูมิท่ี 5 พฤติกรรมการปรุงรสเค็ม แยกรายจังหวัด  

จากแผนภมูิท่ี 4 และ 5  วัยทํางานในเขตสุขภาพท่ี 5  พบการปรุงรสเค็มทุกครั้ง รอยละ 10  โดยพบการปรุงรสเค็ม

ทุกครั้ง สูงสุด  ใน 3 จังหวัด ไดแก ราชบุรี สุพรรณบุรี และสมุทรสาคร รอยละ 11.7 และ 10.3  และไมเติมเครื่องปรุงรสเคม็

เลย รอยละ 33 เมื่อแยกรายจังหวัด พบมีพฤติกรรมท่ีไมตางกันมาก อยูระหวางรอยละ  26 – 39 ในขณะท่ีเติมเครื่องปรุงรส

เค็มบางครั้ง สูงถึง รอยละ 57 โดยพบสูงสุด 3 จังหวัด สมุทรสงคราม, เพชรบุรี และราชบุรี  รอยละ 63.9, 61.8 และ 61.5 

ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปรุงรสเค็ม แยกตามกลุมอาย ุ

พฤติกรรมการปรุงรสเค็ม กลุมอาย ุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป Total 
ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 483 

(32.5%) 

455 

(31.0%) 

522 

(35.0%) 

1460 

(32.8%) 

เติมเครื่องปรงุรสเค็ม

บางครั้ง 
869 

(58.4%) 

856 

(58.4%) 

817 

(54.8%) 

2542 

(57.2%) 

เติมเครืองปรุงรสเค็ม

ทุกครั้ง 
135 

(9.1%) 

156 

(10.6%) 

152 

(10.2%) 

443 

(10.0%) 

จากตารางท่ี 6 เมื่อแยกพฤติกรรมการปรุงรสเค็ม ตามกลุมอายุ พบวา ทุกกลุมอายุมีพฤติกรรมท่ีใกลเคยีงกัน คือ  

เฉลี่ยรอยละ 10   เชนเดียวกับการเติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง สูงเฉลี่ยถึง รอยละ 57.2   และไมเตมิเครื่องปรุงเลย สูงสุดคือ

กลุม 45-59 ป รอยละ 32.8   

จากขอมูล  จะเห็นวาจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงสูงในเรื่องการปรุงรสเค็ม ไดแก จังหวัดราชบุรี และพบวาทุกกลุมอายุมี

พฤติกรรมการปรุงรสเคม็บางครั้งอยูในอัตราท่ีสูง   ดังน้ันสิ่งท่ีควรดาํเนินการในป 63 คือ ทุกพ้ืนท่ีท่ีพบความเสีย่ง ควรให

ความสําคญั ในการสรางความรอบรูและรณรงค เรื่องโซเดียมในเครือ่งปรุงอาหารทุกชนิด   เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไต โดยเฉพาะจังหวัดราชบุรี 

26.8

39
35.9

39.6 37.5

26 28.3 29

61.5

52.1 53.8 51.4 52.1

63.9 61.8 61.1

11.7
8.9 10.3 9 10.3 10.1 9.8 9.9

พฤติกรรมการปรุงรสเค็ม

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง

เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง

33%

57%

10%

รอยละของการปรุงรสเค็ม

ไมเติมเครื่องปรงุ

รสเค็มเลย

เติมเครื่องปรงุรส

เค็มบางครั้ง

เติมเครื่องปรงุรส

เค็มทุกครั้ง

7.2 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤตกิรรมการปรุงรสเคม็
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จากแผนภมูิท่ี 6 และ 7  พบวา กลุมวัยทํางาน เขตสุขภาพท่ี 5 มีพฤติกรรมการดืม่รสหวาน 1-3 วันตอสัปดาห สูงถึง

รอยละ 54  โดยพบอยูในระดับเดยีวกันทุกจังหวัด  โดยสูงสุด 3 ลําดับ ไดแก จังหวัดเพชรบุรี, ราชบุรแีละสุพรรณบุรี  รอยละ 

59.4, 56.4 และ 55.6 และพบวาดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห พบ รอยละ 14  ซึ่งใกลเคียงกับไมดื่มเลย ซึ่งพบรอยละ 17  ในทุก

จังหวัด 

 ตารางท่ี 7 พฤติกรรมการดืม่รสหวาน 

กลุมอาย ุ
15-29ป 30-44ป 45-59ป 

ไมดื่มเลย 184 234 342 760 

12.4% 16.0% 22.9% 17.1% 
ดื่ม 1-3 วันตอ

สัปดาห 
774 

52.1% 

827 

56.4% 

821 

55.1% 

2422 

54.5% 

ดื่ม 4-6 วันตอ

สัปดาห 

249 

16.7% 

187 

12.7% 

171 

11.5% 

607 

13.7% 
ดื่มทุกวัน 280 

18.8% 

219 

14.9% 

157 

10.5% 

656 

14.8% 

จากตารางท่ี 7 กลุมตัวอยางท้ังหมด 4,445 คน  แยกตามกลุมอายุ พบพฤติกรรมการดื่มรสหวาน พบสูงสุด คือ การ

ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 54.5   โดยอายุ 15-59 ป อยูในเกณฑท่ีใกลเคียงกัน  รองลงมา คือ ไมดื่มเลย รอยละ 17.1  

กลุมท่ีไมดื่มเลยสูงสดุพบท่ี  45-59 ป รอยละ 22.9  และ 30-44 ป รอยละ 16 ,  และพบวา กลุม  15-29 ป รอยละ 18.8 มี

พฤติกรรมการดืม่รสหวานทุกวัน  รองลงมา ไดแก กลุม 30-44 ปและ 45-59 ป รอยละ 14.9 และ 10.5 ตามลําดับ   

ขอสังเกต พฤติกรรมการดื่มรสหวาน อยูในระดับสูงทุกจังหวัด โดยสูงสุดในกลุม 15-29 ป ในขณะท่ีไมดื่มเลยขอมลู

อยูในระดับท่ีต่ํา   

14.6

25.1

14.6

20.5

12.2 13.6
15.9 17.9

56.4

49.3

55.6 55.1 55 53.7

59.4

53.1

14.5
12 13

10.7
15.4 16.1

10.6

17
14.5 13.6

16.8
12.7

17.4 16.6
14 12

พฤติกรรมการดื่มรสหวาน

ไมดื่มเลย ดื่ม1-3วันตอสัปดาห ดื่ม4-6 วันตอสัปดาห ดื่มทุกวัน

17%

54%

14%

15%

รอยละของการด่ืมรสหวาน

ไมด่ืมเลย

ด่ืม1-3วันตอสัปดาห

ด่ืม 4-6 วันตอ

สัปดาห

ด่ืมทุกวัน

7.3 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤตกิรรมการดื่มรสหวาน

แผนภูมิท่ี 6 พฤติกรรมการด่ืมรสหวานระดับเขต         แผนภูมิท่ี 7 พฤติกรรมการดื่มรสหวาน แยกรายจังหวัด 
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จากแผนภมูิท่ี 8 และ9 แสดงใหเหน็วา เขตสุขภาพท่ี 5 วัยทํางานอาย ุ15-59 ป มีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือ

เทากับ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  รอยละ 24  ซึ่งพบวาจังหวัดนครปฐม สูงสุดรอยละ 32.2 รองลงมาไดแกจังหวัด

สมุทรสงคราม และเพชรบุรี รอยละ 28.9 และ 27.4   สําหรับกิจกรรมทางกายนอยกวา  30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  

ระดับเขต  พบสูงถึงรอยละ 53  โดยพบสูงสดุ ท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี  สูงถึงรอยละ 60.4   ในขณะท่ีไมออกกําลังกายเลย ระดับ

เขต พบ รอยละ 23 สูงสุดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  รอยละ 28.2 

 ตารางท่ี 8 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกวาเหน่ือย แยกตามกลุมอาย ุ

จากตารางท่ี 8  การมีกิจกรรมทางกายเมื่อแยกตามกลุมอายุ  พบวา  กลุมอายุ 30-44 ป  มีกิจกรรมทางนอยกวา

สัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห สูงสุด  รอยละ 53.9 และพบต่าํสดุคือกลุมอายุ 15-29 ป 

สวนการมีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือเทากับสปัดาหละ 150 นาที หรือมากกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห 

พบมากท่ีสุดในกลุม 45-59 ป รอยละ 29.8 รองลงมา คือ 30-44 ปและ 15-29 ป รอยละ 24.9, 18.8  และไมมีกิจกรรมทาง

กายเลย คือกลุม 15-29 ป รอยละ 29.1  รองลงมาคือ กลุม 30-44 ป และ 45-59 ป รอยละ 21.3, 17.9 ตามลําดับ 

จากขอมูลดังกลาวพอสรุปไดวา  การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหน่ือย ยังต่ํากวาคาเปาหมาย รอยละ 26 ในขณะท่ี

ไมออกกําลังกายเลยอยูในกลุมอายุ 15-29 ป  โดยพบวาทุกจังหวัดมีความจําเปนท่ีจะตองสงเสรมิและผลักดันใหมีการออก

กําลังกายเพ่ิมข้ึนใหมากกวา  30 นาที ตอวัน 5 วันตอสปัดาห  

กลุมอายุ 

15-29ป 30-44ป 45-59ป รวม 

ไมมีเลย 432 

29.1% 

312 

21.3% 

267 

17.9% 

1011 

22.7% 
นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 

 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
775 

52.1% 

790 

53.9% 

780 

52.3% 

2345 

52.8% 

มากกวาหรือเทากบัสัปดาหละ 150 นาที 

หรือ มากกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห 

280 

18.8% 

365 

24.9% 

444 

29.8% 

1089 

24.5% 

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 

23.8
28.2

18.7
22.7 23.5

19.2
22.2 22.8

52.1 53.8

60.4

45.1

54 51.9 50.4
55.6

24
18

20.9

32.2

22.5

28.9 27.4
21.6

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกวาเหนื่อย
ไมมีเลย

นอยกวาสัปดาหละ150นาทีหรือนอยกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห

มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ150นาทีหรือนอยกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห

23%

53%

24%

       ร อยละของประชากรที่มีกิจกรรมทางกาย

ไมมีเลย

มีกิจกรรมทางกาย

นอยกวา 30 นาทีตอ

วัน 5 วันตอสัปดาห

มีกิจกรรมทางกาย

มากกวาหรือเทากับ

30 นาทีตอวัน 5 วัน

ตอสัปดาห

7.4 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤตกิรรมการมีกิจกรรมทางกายจนรูสกึวาเหน่ือย 

แผน  ภูมิท่ี          8 พ ฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกวาเหนื่อย ระดับเขต แผนภูมิท่ี 9 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกวาเหน ื่อย แยกรายจังหวัด 



9 

แผนภูมิท่ี 10 และ 11  ผลการสาํรวจ พบวา ในระดับเขต  วัยทํางานทุกกลุมอายุ (15-59 ป) มีการแปรงฟนกอน 

นอนทุกวันนาน อยางนอย 2 นาที  รอยละ 55 เมื่อแยกรายจังหวัด  พบสงูสดุท่ีจังหวัดเพชรบุรี , ประจวบฯและสมทุรสงคราม 

รอยละ 61.6, 60.2 และ รอยละ 56.5  และพบต่ําสดุท่ีจังหวัดราชบุรี รอยละ 56.5  สวนพฤตกิรรมการแปรงฟนทุกวัน  นาน 

นอยกวา 2 นาที ระดับเขต พบ รอยละ 27    สูงสุด3 ลําดับแรก ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร, นครปฐม และสุพรรณบุรี รอยละ 31.6, 

30.7 และ 29.4 และพบต่ําท่ีสุดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี รอยละ 20   นอกจากน้ันยังพบวามีการแปรงฟนบางวัน รอยละ 14 โดย 

พบสูงสุด ท่ีจังหวัดราชบุร ี และไมแปรงฟนกอนนอนเลย ระดับเขต รอยละ 4  โดยพบสูงสุดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี รอยละ 11.1

                                                             

ตารางท่ี 9 เมื่อแยกพฤติกรรมการแปรงฟนตามกลุมอายุ  พบวา  มีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันนานอยางนอย 2 

นาที ท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกัน คือรอยละ 50 ข้ึนไป และพบวาการแปรงฟนกอนนอนทุกวันแตไมถึง 2 นาที  พบสูงสุด ท่ีกลุม 

45-59 ป รอยละ 28.8 , 30-44 ป รอยละ 26.6 และ 15-29 ป รอยละ 24.9

ในขณะท่ีการแปรงฟนกอนนอนบางวัน กลุม 15-29 ป สูงสุด รอยละ 16.9 รองลงมา คือ กลุม 30-44 ปและ 45-

59 ป รอยละ 13.1 และ 10.7 ตามลําดับ   และไมแปรงฟนเลย พบมากท่ีสุด ในกลุม 15-29 ป รอยละ 5.5           

ซึ่งกลาวไดวา การแปรงฟนกอนนอนยังพบปญหา คือ แปรงฟนนานไมถึง 2 นาที, มีการแปรงฟนกอนบางวัน และไม

แปรงเลย  ยังคงตองรณรงคใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดมีความรอบรูในเรื่องการแปรงฟน ในระดับเขตสุขภาพอยางตอเน่ือง 

ตารางท่ี 9 การแปรงฟนกอนนอน แยกตามกลุมอายุ

   7.5  รอยละของวัยทํางานท่ีมกีารแปรงฟนกอนนอนของวัยทํางาน

แผนภูมิท่ี 10 พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอน ระดับเขต แผนภูมิท่ี 11 พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอน แยกรายจังหวัด 

27%

55%

4%
14% แปรงฟนกอนนอน

ทุกว  ันนานนอยกวา

2 นาท ี

แปรงฟนกอนนอน

ทุกว ันนานอยาง

นอย 2 นาที

ไม แปรงฟนกอน

นอนเล ย

รอยละของประชากรทีแ่ปรงฟนกอนนอน พฤตกิรรมการแปรงฟนกอนนอน 

ไมแปรงฟนกอนนอนเลย

แปรงฟนกอนนอนทุกวันนานอยางนอย 2 นาที

แปรงฟนกอนนอนบางวัน

แปรงฟนกอนนอนทุกวัน แตไมถึง 2 นาที

5.7

11.1

3.2

23

13.9 13.6

46.5

55.02

24.8
20

3.5 1.8

10
12.4

61.6 60.2

28.3
24.8 25.7

2.8

11
13.6 11.8

55.9
51.9

56.5

30.7 31.6

3.42.3

53.8

29.4

15-29ป 30-44ป 45-59ป ภาพรวม 

5.5% 

47 

3.2% 
65

4.4% 
194

4.4% เลย 

แปรงฟนกอนนอน

บางวัน 

251 192 

13.1% 

160

10.7% 

603

13.6% 

แปรงฟนกอนนอน

ทุกวันนานอยางนอย 
838 

57.1% 

837 

56.1% 

2,458 

55.3% 
2 นาที 

แปรงฟนกอนนอน 

ทุกวันแตไมถึง 

2 นาที 

24.9% 

390 

26.6% 

429 

28.8% 

1190 

26.8% 

กลุมอาย ุ

ไมแปรงฟนกอนนอน

783

52.7% 

16.9% 

82

371 
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        แผนภูมิท่ี 12, 13 ประชากรวัยทํางานสวนใหญมีพฤติกรรมการนอนมากกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมง คือรอยละ 61 

และนอนนอยกวา 7 ช่ัวโมง รอยละ 39     เมื่อแยกรายจังหวัด พบวาจังหวัดที่มีพฤติกรรมการนอนดีที่สุด คอืนอนมากกวา 7 

ช่ัวโมง ไดแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ, เพชรบุรี และ สุพรรณบุร ี รอยละ 71.9,  68.5 และ 63.9 และจังหวัดที่มีการนอน 

นอยกวา 7 ชั่วโมง  ไดแก จังหวัดสมุทรสาคร  , ราชบุรี และสมุทรสงคราม  รอยละ 51.1, 46.7 และรอยละ 46.6

ตารางท่ี 10 การนอนในแตละวัน แยกตามกลุมอาย ุ

กลุมอายุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป ภาพรวม 

นอนนอยกวา 7 ช่ัวโมง 582 
 39.1% 

597 
40.7% 

574 
38.5% 

1753 
39.4% 

นอนมากกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมง   905 
60.9% 

  870 
59.3% 

917 
61.5% 

2692 
60.6% 

เมื่อแยกตามกลุมอายุ พบวา  อายุท่ีมีพฤติกรรมการนอนดีท่ีสุด คือ 45-59 ป รอยละ 61.5 , และนอนนอยท่ีสุดคือ

ต่ํากวา 7 ช่ัวโมง คือกลุม 30-44 ป รอยละ 40.7  

สรุปไดวาจังหวัดสวนใหญในเขตสขุภาพท่ี 5 มีพฤติกรรมการนอนท่ีดี คือนอนนานมากกวา 7 ช่ัวโมง ยกเวน จังหวัด

ท่ีเปนท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรม ไดแก สมุทรสาคร ,ราชบุรี และสมทุรสงคราม และกลุมท่ีมีปญหาในการนอนมากท่ีสดุคือ

กลุม 30-44 ป 

46.7

37.4 36.1 38.4

51.1
46.6

31.5
28.1

53.3

62.6 63.9 61.6

48.9
53.4

68.5
71.9

พฤติกรรมการนอนหลับ

นอนนอยกวา 7 ช่ัวโมง นอนมากกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมง

7.6 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤติกรรมการนอนในแตละวัน 

แผนภูมิที่ 13 พฤตกิรรมการนอน ระดับเขต  แผนภูมิที่ 12 พฤตกิรรมการนอน แยกรายจังหวัด 
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แผนภูมิท่ี 14  ผลการสํารวจ พฤตกิรรมการน่ังนอน/เอนกาย เกิน 2 ช่ัวโมงระดับเขต พบ น่ังหรือเอนกายเฉยๆ นาน

เกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน รอยละ 16  ในขณะท่ีน่ังหรือเอนกายเฉยๆ ไมถึง 2 ช่ัวโมงในแตละวัน มีมากถึง รอยละ 49  และน่ังหรือ

เอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงบางวัน รอยละ35 

เมื่อแยกรายจังหวัด ในแผนภมูิท่ี 15 พบ จังหวัดท่ีมีการน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน ไดแก จังหวัด

ราชบุรี, สมุทรสงคราม,สุพรรณบุรแีละสมุทรสาคร  รอยละ 21.5, 19.3 และ 17.4  และเมื่อแยกตามกลุมอายุ การน่ังหรือเอน

กายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวันและบางวัน ในตารางท่ี 11 พบสูงสุดท่ี กลุม 15-29 ป รอยละ 21.6 รอยละ 39.9 รองลงมา

คือกลุม 30-44 ป รอยละ 15.5 และ 34.6  และการน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวันและบางวัน ต่ําสุด ในกลุม 

45-59 ป รอยละ 11.5 และ 31.5 พอสรุปไดวา กลุมท่ีน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวันและบางวัน จะพบปญหา

ท่ีกลุม 15-29 ปและ 30-44 ป  

กลุมอาย ุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป ภาพรวม 

นังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 

2 ชั่วโมงทุกวัน 
321 228 172 721 

21.6% 15.5% 11.5% 16.2% 

นังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 

2 ชั่วโมงบางวัน 
593 508 470 1571 

39.9% 34.6% 31.5% 35.3% 

นั่งหรือเอนกายเฉยๆ ไมถึง 2 ชั่วโมง 

ในแตละวัน 
573 731 849 2153 

38.5% 49.8% 56.9% 48.4% 

1487 1467 1491 4445 

33.5% 33.0% 33.5% 

21.5

14.5
17.4

12.5
17.4 19.3

10.8

16.6

33.2
36.8

31.8
29.5

42

35.3

29.1

44.645.3
48.7 50.7

57.9

40.6
45.4

60

38.8

พฤติกรรมการนั่ง/เอนกายเกิน 2 ชั่วโมงตอวนั

น่ังหรือเอนกายเฉยๆเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน น่ังหรือเอนกายเฉยๆเกิน 2 ช่ัวโมงบางวัน

น่ังหรือเอนกายเฉยๆไมถึง 2 ช่ัวโมงในแตละวัน

ตารา งที่ 11 การนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมง 

7.7 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤติกรรมการนั่งนอน/เอนกาย เกิน 2 ชั่วโมง 

แผนภูมิท่ี 14 พฤติกรรมการนั่งนอน/เอนกาย เกิน 2 ชัว่โมงระดับเขต แผนภูมิท่ี 15 พฤติกรรมการนั่งนอน/เอนกาย เกิน 2 ชัว่โมงแยกราย

การนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมง 

รวม
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  จากแผนภมูิท่ี 16 พฤติกรรมของวัยทํางานท่ีไปรับบริการทันตกรรม ระดับเขต พบ รอยละ 47  และรอยละ  53 ท่ี

ไมไปรับบริการ  เมื่อแยกรายจังหวัดตามแผนภูมท่ีิ 17  พบ จังหวัดท่ีมีพฤติกรรมการไปรับบริการสูงสดุ 3 ลําดับ ไดแก ราชบุรี

,สุพรรณบุรแีละนครปฐม รอยละ 52.3, 51.3 และ 49.4  และจังหวัดท่ีไมไปรับบริการทันตกรรมสูงสดุ 3  ลําดับ ไดแก  

ประจวบครีีขันธ, กาญจนบุรี และสมุทรสงคราม  รอยละ 62.7,  54.7 และรอยละ 54.2 ตามลําดับ 

ตารางที่ 11 การไปรับบริการทันตกรรม 

กลุมอาย ุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป Total 

ไป 676 684 725 2085 

45.5% 46.6% 48.6% 46.9% 
ไมไป 811 783 766 2360 

54.5% 53.4% 51.4% 53.1% 

เมื่อแยกตามกลุมอาย ุตามตารางท่ี 11 พบวา กลุมท่ีไปรับบริการทันตกรรมในปท่ีผานมากท่ีสุด ไดแกกลุมอายุ 45-

59 ป รอยละ 48.6 ในขณะท่ีไมไปรับบริการทันตกรรมสูงสุด คือกลุม 15-29 ป รอยละ 54.5  

7.9 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

52.3

45.3

51.3 49.4 48.7
45.8 46.5

37.3

47.7

54.7

48.7 50.6 51.3
54.2 53.5

62.7

พฤติกรรมการไปรับบริการทนัตกรรมในปที่ผานมา

ไป ไมไป

91%

4%
5%

รอยละของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ไมสูบ

สูบมวนแรกในชวง 30 นาทีถึง

1ชั่วโมงหลงัตื่นนอน

สูบมวนแรกหลัก 1 ชั่วโมงขึ้น

ไปหลังตื่นนอน

แผนภูมิท่ี 18 พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ระดับเขต   แผนภูมิท่ี 19  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แยกรายจังหวัด 

89.8 91.5 89.2 90.3 91.3 90.1 89.4
93.8

4.7 4 3.9 4.5 4.1 5.1 5.5 3.25.5 4.5 6.9 5.2 4.7 4.8 5.1 3

พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไมสูบ สูบมวนแรกในชวง 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงหลังตืนนอน สูบมวนแรกหลัก 1 ช่ัวโมงข้ึนไปหลังต่ืนนอน

7.8 รอยละของวัยทํางานท่ีมีพฤติกรรมการไปรับบริการทันตกรรม 

แผนภูมทิ่ ี16 พฤติกรรมการไปรับบริการทนัตกรรม ระดับเขต แผนภูมทิ่ี 17 พฤติกรรมการไปรับบริการทนัตกรรม แยกรายจังหวัด 

การไปรับบริการทันตกรรม 
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จากผลการสาํรวจ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยทํางาน ระดับเขต ในแผนภูมท่ีิ 18 พบ การสูบบุหรี่มวนแรกในชวง 

30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หลังตื่นนอน รอยละ 4 และสูบบุหรี่มวนแรก หลัง 1 ช่ัวโมงข้ึนไปหลังตื่นนอน รอยละ 5 ในขณะท่ีไมสูบ

บุหรี่เลย  สูงถึงรอยละ 91 เมื่อแยกรายจังหวัด ตามแผนภูมิท่ี 19  พบการสูบบุหรี่มวนแรกในชวง 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง หลัง

ตื่นนอน สูงสุดท่ี จังหวัดเพชรบุรี รอยละ 5.5 และต่ําสุดท่ีจังหวัดประจวบฯ รอยละ 3.2  และสูบบุหรีม่วนแรก หลัง 1 ช่ัวโมง

ข้ึนไปหลังตื่นนอน พบสูงสุดท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี รอยละ 6.9 และต่าํสุดท่ีจังหวัดประจวบฯ รอยละ 3.2  ในขณะท่ีไมสูบบุหรี่

เลย อยูในอัตราท่ีสูง ระหวาง รอยละ 89.2 – รอยละ 93.8 ใน 8 จังหวัด

ตารางท่ี 12 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีแยกตามกลุมอายุ 

เมื่อแยกตามกลุมอายุ ตามตารางที่ 12 พบวา ทั้ง 3 กลุมมีพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่สงูถึง รอยละ 90 ข้ึนไป และพบ 

สูบมวนแรกหลัก 1 ชั่วโมงขึ้นไปหลังตื่นนอน สูงสุดที่กลุม 15-29 ป รอยละ5.4 รองลงมาคือกลุม 30-44 ป และตําสุด 45-59 ป 

รอยละ 4.3นอกจากน้ันยังพบวา สูบมวนแรกในชวง30นาทีถึง1ชั่วโมงหลังตื่นนอน  สูงสุดคือกลุม 30-44 ป รอยละ 4.9 รองลง

มาคือกลุม 15-29 รอยละ 4.3 และ 45-59 ป รอยละ 3.9 

จากขอมูลการสุมประชากรวัยทํางานผาน Appication H4U ไมพบปญหาการสูบบุหรี่ที่รุนแรง พบเพียงรอยละ3–5 

สําหรับการสูบบุหรี่มวนแรก ในชวง 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงหลังตื่นหลัง ในกลุมสูงสุดที่กลุม 30-44 ป และ 15 - 29 ป   

7.10 รอยละของวัยทํางานมีพฤติกรรมการด่ืมเบียรเกิน 4 กระปอง หรือสุราเกินคร่ึงแบน 

 

ผลการสํารวจ พฤติกรรมการดื่มเบียรเกิน 4 กระปองหรือสุราเกินครึ่งแบน ในระดับเขต ตามแผนภมูท่ีิ 19 พบวา

รอยละ 76 ไมเคยดื่มเลย ในขณะท่ีดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน พบรอยละ 4 , เดือนละครั้ง รอยละ 13 และสปัดาหละครั้ง รอย

ละ 7 และเมื่อแยกรายจังหวัด ในแผนภูมิท่ี 20 พบ การดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน มากท่ีสุด 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี, 

สุพรรณบุรี และนครปฐม รอยละ 5.9, 5.7 และรอยละ 5.5

กลุมอายุ

15-29ป 30-44ป 45-59ป ภาพรวม 
ไมสูบบุหร่ี 1343 

90.3% 
1321 
90.0% 

1369 
91.8% 

4033 
90.7% 

64 
4.3% 

72 
4.9% 

58 
3.9% 

194 
4.4% 

สูบมวนแรกในชวง30นาทีถึง1ชั่วโมง 
หลังตื่นนอน 
สูบมวนแรกหลัก 1 ชั่วโมงขึ้นไป
หลังตื่นนอน 

80 
5.4% 

74 
5.0% 

64 
4.3% 

218 
4.9% 

แผนภูมิท่ี 20 การด่ืมเบียรเกิน 4 กระปอง หรือสุราเกินครึ่งแบน แยกตามกลุมอายุ แผนภูมิท่ี 19 การด่ืมเบียรเกิน 4 กระปอง หรือสุราเกินครึ่งแบน ระดับเขต 

72.3

77.5

69.2

74.1
76.3

78.1 78.3 78.9

14.1 12.8
14.6

12.5 13.4 13.3
10.6

12.75

7.8 6.9
10.5

7.8 6.9 6.5 7.9
55.9

2.8
5.7 5.5

3.4 2.1 3.1 3.4

ราชบุร ี กาญจนบุร ี สุพรรณบุร ี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุร ี ประจวบครีขีนัธ ์

พฤตกิรรมการด ื�มเบยีรเ์กนิ 4 กระป๋องหรอืสรุาเกนิคร ึ�งแบน

ไม่เคยเลย เดอืนละคร ั�ง สปัดาห์ละคร ั�ง ทุกวนัหรอืเก ือบทุกวนั
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ตารางท่ี 13 การดื่มเบียรเกิน 4 กระปอง หรือสรุาเกินครึ่งแบน แยกตามกลุมอาย ุ

  กลุมอายุ 

15-29ป 30-44ป 45-59ป ภาพรวม 

ไมเคยเลย 1084 1077 1206 3367 
72.9% 73.4% 80.9% 75.7% 

เดือนละครั้ง 241 196 140 577 
16.2% 13.4% 9.4% 13.0% 

สัปดาหละครั้ง 113 127 87 327 
7.6% 8.7% 5.8% 7.4% 

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 49 67 58 174 
3.3% 4.6% 3.9% 3.9% 

จากตารางท่ี 13 เมื่อแยกตามกลุมอายุ  พบวา กลุมอายุ 30-44 ป มีพฤติกรรมการดืม่สัปดาหละครั้ง จนถึงทุกวัน

หรือเกือบทุก สูงกวากลุมอายุอ่ืน โดยพบ รอยละ 8.7 และ 4.6  และพบวา อายุ 15-19 ป มีการดื่ม เดือนละครั้งสูงกวากลุม

อายุอ่ืน คือพบ รอยละ 16.2 และไมเคยดื่มเลย พบมากท่ีสุดท่ีกลุม 45-59 ป รอยละ 80.9

จากขอมูลกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการดื่มเบียรหรือสรุา ยังไมพบปญหาในเกณฑท่ีรุนแรง  แตพบวากลุมวัยทํางาน

ตอนตนมีการดื่มดื่มเบียรเกิน 4 กระปอง หรือสรุาเกินครึ่งแบนสูงกวากลุมอายุอ่ืน ในขณะท่ีกลุมวัยทํางานตอนกลางมีการดื่มท่ี

มีความถ่ีกวาอ่ืนๆ 

โดยสรุปการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคผานการพัฒนากลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ผาน Appication H4U

ป2562  ในเขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือวัยทํางานหุนดีสุขภาพดี  พบวา การเก็บขอมูลผาน Smartphone ดวยโปรแกรม H4U ไดรับ

ความรวมมือ จากทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อําเภอและตําบล โดยรวมกันคนหากลุมเปาหมายและอธิบายถึง

วัตถุประสงคของการเก็บขอมูลใหกับกลุมประชาชนวัยทํางานในชุมชนใหเขาใจและเรียนรูวิธีการใช และเพ่ือการเขาถึงความ

รอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใชในการประเมินตนเองไดในระดับหน่ึง  จากเปาหมายท้ังหมด 8 จังหวัดๆละ 600 คน รวม 4,800 

ตัวอยาง ผลงาน 4,445 คน รอยละ 92.6 และพบวากลุมท่ีสะดวกในการตอบคําถามผานสมารทโฟนมากท่ีสุด ในชุมชนไดแก

กลุมรับจางท่ัวไป, เกษตรกร และคาขาย/ประกอบธุรกิจ และเพศหญิง มากกวาเพศชาย

ดัชนีมวลกายปกติ พบในกลุมวัยทํางานตอนตน 15 – 29 ปสูงสุด รอยละ 42.5 สวนวัยทํางานตอนตอนกลาง (อายุ 

30-44 ป) พบ BMI ปกติ รอยละ 35.9 (ผลการสํารวจจาก H4U 31 พ.ค 62) แตผลการดําเนินงานเขตสุขภาพท่ี 5 พบ รอยละ 

52.9 (ขอมูล HDC ป 2562 วันท่ี  28 สิงหาคม 2562) ในขณะท่ีคาเปาหมาย ตองการ รอยละ 54 สวนกลุมวัยทํางานตอน

ปลาย (อายุ 45-59 ป) พบ BMI ปกติ รอยละ 31.7 ซึ่งยังต่ํากวาคาเปาหมาย คือพบ รอยละ 46  สวนภาวะอวนและอวน

อันตรายสูงสุด พบในกลุมวัยทํางานตอนปลาย 45-59 ป รอยละ 44.6 (คาเปาหมายรอยละ 26) รองลงมา คือกลุมวัยทํางาน

ตอนกลาง 30-44 ป รอยละ 43.9 (จากระบบ HDC ป 2562 วันท่ี  28 สิงหาคม 2562  ซึ่งพบรอยละ 39.39) ในขณะท่ีคา

เปาหมาย รอยละ 22 จะเห็นวาขอมูลจากการสํารวจผาน H4U สูงกวาคาเปาหมายท้ังตอนกลางและตอนปลาย  นอกจากน้ัน

ในกลุม 15-29 ป พบต่ําสุด คือรอยละ 29   

สําหรับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  ในเขตสุขภาพท่ี 5  พบวัยทํางานมีพฤติกรรมกินผักผลไมตอวันเพียงพอตาม

ขอแนะนํารอยละ 36 จากการสํารวจผาน H4U 31 พฤษภาคม 62  (คาเปาหมาย รอยละ 30) ซึ่งสูงกวาคาเปาหมาย โดยกลุม 

45-59 ป กินผักทุกวันสูงสุด ซึ่งในผักและผลไมมีปรมิาณโฟเลทสําหรับกลุมหญิงวัยเจริญพันธ ควรไดรบัวันละ 400 ไมโครกรัม

ตอวัน นอกจากน้ันถาบริโภคผักและผลไมอยางเพียงพอตามขอกําหนด รางกายก็จะไดรับปรมิาณใยอาหารท่ีเพียงพอ ซึ่งชวย
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ในการลดนํ้าหนักไดอีกดวย ขอแนะนําขององคการอนามัยโลกและองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ

(WHO/FAO) ไดกําหนดเปาหมายการบริโภคผักและผลไมอยางนอย 400 กรัม หรือ 5 สวน(ทัพพี) ตอวัน ซึ่งผลจากการสํารวจ

เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม (ขอมูลจากผลการสําหรบัสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 

พ.ศ 2556 – 2557) ของหญิงวัยเจริญพันธ อายุ 15-45 ป พบวา หญิงวัยเจรญิพันธบริโภคผักและผลไมเฉลี่ย 4 สวนตอวัน 

เพียง รอยละ 25 แตไมพบการสํารวจในเพศชาย  ขอควรระวัง ในการบริโภคผลไมในปรมิาณท่ีมากเกินความจําเปน รางกายก็

จะไดรับปรมิาณนํ้าตาลท่ีสูง และอาจสะสมเปนไขมัน Triglyceride และถาไมมีการออกกําลังกายรวมดวย ก็อาจสงผลตอโรค 

NCD ได 

  สําหรับพฤติกรรมการปรุงรสเคม็ พบวาทุกกลุมอายุมีพฤติกรรมการปรุงรสเค็มบางครั้งอยูในอัตราท่ีสงู และพบวา

กลุมท่ีมีการเตมิรสเค็มทุกครั้งมีในทุกลุมอายุ  ดังน้ันทุกพ้ืนท่ียังตองใหความสําคัญ ในการสรางความรอบรูและรณรงค เรื่อง

การเลือกใชเครื่องปรุงท่ีมีโซเดียมต่ําในการปรุงอาหารทุกชนิด เพ่ือปองกันโรคความดันโลหติสูง และโรคไต โดยเฉพาะจังหวัด

ท่ีมีความเสี่ยงสูงในเรื่องการปรุงรสเค็ม ไดแก จังหวัดราชบุรี  นอกจากน้ันพฤติกรรมการดืม่รสหวาน อยูในระดับสูงทุกจังหวัด 

และสูงสุดในกลุม 15-29 ป   

 นอกจากพฤติกรรมการบรโิภคตามท่ีกลาวมาแลว ผลการสํารวจกิจกรรมทางกาย  พบวา การออกกําลังกายยังไม

เพียงพอ พบสูงถึงรอยละ 53 และไมออกกําลังกายเลย รอยละ 23 โดยพบในกลุมอายุของวัยทํางาน   ซึ่งทุกจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 5 มีความจําเปนท่ีจะตองสงเสรมิและผลักดันใหมีการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนใหมากกวา 30 นาที ตอวัน 5 วันตอ

สัปดาห  โดยเฉพาะกลุมอายุ 15-29 ป ซึ่งไมออกกําลังกายเลย    

พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนการสํารวจยังพบปญหา คือ แปรงฟนนานไมถึง 2 นาที, มีการแปรงฟนกอนบางวัน 

และไมแปรงเลย  ในทุกลุมอายุ ซึง่ยังตองรณรงคใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดมีความรอบรูในเรื่องการแปรงฟน ในระดับเขต

สุขภาพอยางตอเน่ืองเชนกัน, สําหรับพฤติกรรมการนอน พบมีปญหาในการนอนมากท่ีสุดคือกลุมอาย ุ30-44 ป  ในจังหวัดท่ี

เปนท่ีตั้งของนิคมอุตสาหกรรม ไดแก สมุทรสาคร ,ราชบุรี และสมุทรสงคราม ,  กลุมท่ีน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมง

ทุกวันและบางวัน พบปญหาท่ีกลุม 15-29 ปและ 30-44 ป , สําหรบัการรับบริการทันตกรรมในปท่ีผานมาสูงสดุ คือ กลุมอายุ 

45-59 ป รอยละ 48.6 ในขณะท่ีไมไปรับบริการทันตกรรมเลย คือกลุม 15-29 ป รอยละ 54.5  ขอมูลการสุมประชากรวัย

ทํางานผาน Appication H4U ไมพบปญหาท่ีรุนแรง พบเพียงการสบูบุหรี่มวนแรก ในชวง 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงหลังตื่นหลัง  

สูงสุดท่ีกลุมอาย ุ30-44 ป และ 15 - 29 ป สําหรับพฤติกรรมการดืม่เบียรหรือสรุา พบวากลุมวัยทํางานตอนตนมีการดื่มเบียร

เกิน 4 กระปอง หรือสุราเกินครึ่งแบนสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ ในขณะท่ีกลุมวัยทํางานตอนกลางมีการดื่มท่ีมีความถ่ีกวากลุมอ่ืนๆ  

 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมคนวัยทํางานในเขตสุขภาพท่ี 5 ในชุมชน  พบปญหาวายังไมสามารถเขาถึงกลุม

วัยทํางานได เน่ืองจากมีการยายถ่ินเพ่ือทํางานสรางรายได บางสวนอยูในสถานประกอบการ  กิจกรรมท่ีตองทําถึงแมจะ

พยายามผลักดันใหทองถ่ินเปนผูขับเคลื่อนในชุมชนก็ตาม แตสิ่งท่ีจําเปนตอไปท่ีไมควรละเลยคือวัยทํางานท่ีอยูในสถาน

ประกอบการ ซึ่งสถานประกอบการควรไดรับการพัฒนาในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมควบคูกันไป  โดยผลักดันให

กลุมวัยทํางานเขาถึงบริการสุขภาพและสาธารณสุข ซึ่งสถานประกอบการสามารถเขามามสีวนรวมในการพัฒนาชุมชนและ

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพไปดวยกันได ซึ่งองคการอนามัยโลกมีเปาหมายเพ่ือสงเสรมิสุขภาพ ลดโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยการตั้ง 9 เปาหมาย ในการลดการเสียชีวิตจากโภคไมตดิตอเรื้อรังกอนวันอันควร และการลดปจจัยเสีย่งของ

โรคไมตดิตอเรื้อรังภายในป 2025 โดยจดัลําดับการดําเนินการสงเสรมิสุขภาพท่ีมีความคุมคาสูง (Best and Good buy

Interventions) ท่ีควรดําเนินการ อาทิ การควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล มาตรการทางภาษีเครื่องดื่มรส

หวาน มาตรการฉลากอาหาร การสื่อสารรณรงค การสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษา สถานท่ีทํางาน และชุมชนเปนตน
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แกไขปญหาพฤติกรรมการบริโภค และสงเสริมพฤตกิรรมการออกกําลังกาย การนอนและการดูแลชองปาก เพอืเปนการตัด 

วงจรการเกิดโรค NCD อยางตอเนื่องอยางเขมแข็ง

ขอเสนอแนะ

1. เน่ืองจากวัยทํางานไมมตีัวช้ีวัดในระดับกรม และระดับกระทรวงประกอบกับ ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ไมมี

ผูรับผิดชอบวัยทํางานในกลุมสงเสริมสุขภาพ และไมไดบูรณาการกับงาน NCD ของจังหวัด จึงทําใหการ

ขับเคลื่อนเปนไปไดยาก แกไข โดย:

 - ใชความเปนพันธมิตรท่ีดี ในการติดตอประสานงานและเนนการขยายผลตามความสมัครใจ

 - ดําเนินการในรูปของการศึกษาวิจัย ท่ีขอจริยธรรมและใหเครือขายเปนผูรวมทีมวิจัย เพ่ือใหเครือขายได

มีผลงานวิจยั

2. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน ควรมีนโยบายจากสวนกลางแบบบูรณาการระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของ

3. ตัวช้ีวัด(ถามี) ไมควรวัดท่ีพฤตกิรรมในระยะเวลาท่ีสั้น และไมควรเปลีย่นตัวช้ีวัดบอย

4. การเฝาระวังดวย Appication H4U เปนสิ่งท่ีดี ควรทําอยางตอเน่ืองทุกป และพัฒนาตอยอดใหสมบูรณ  

ในป 2563 ศูนยอนามัยท่ี 5 ในฐานะศูนยวิชาการของกรมอนามยัและเปนหนวยงานหน่ึงในเขตสุขภาพท่ี 5 ควรจับ

มือกับศูนยวิชาการอ่ืนในภูมภิาค และขับเคลื่อนกิจกรรมงานสงเสรมิสุขภาพในวัยทํางานรวมกัน เพ่ือเรงลดภาวะอวน และ
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