
รายงานการวเิคราะหข์้อมลูการขบัเคลือ่นการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพกลุม่วยัท างาน (Assessment)  
รอบที ่1 : 5 เดือนแรก ป ี2564  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตวัชีว้ดัที ่1.3 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 

1. ด้านผลผลติและผลลพัธ์ของการด าเนนิการ (Item1-3) 
สถานการณ์และแนวโนม้ของพฤตกิรรมที่พงึประสงค ์ จากการส ารวจการสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที่ 

5 พ.ศ. 2557 นี้ ที่ได้ด าเนินการโดยแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยความร่วมมือจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาค
ภาคต่างๆ ได้รับการสนับสนุนจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) วัตถุประสงค์หลักของการส ารวจฯ คือ แสดงความชุกของโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ การกระจาย ตามเพศ และกลุ่มอายุ ในระดับประเทศ ภาค และเขตปกครอง 
ตัวอย่าง multi-stage random sampling จากประชากรไทยที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และ
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 15,120 คน  ด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม เมื่อ
ตุลาคม 2556-กุมภาพันธ์ 2558 ผลการส ารวจครั้งนี้และเปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 – 4 ด้วย  พบผลดังนี้ 1) การ
สูบบุหรี่ในปัจจุบันพบร้อยละ 19.50 ซึ่งดีกว่าครั้งที่ 3 (ร้อยละ 46.00) และครั้งที่ 4 (ร้อยละ 19.90)  2) การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วันที่ผ่านมา พบร้อยละ 27.50  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากครั้งที่ 3 (ร้อยละ 17.00) 
และครั้งที่ 4 ร้อยละ 13.90 3) การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอพบร้อยละ 19.20 ซึ่งเพ่ิมจากครั้งที่ 4 (ร้อย
ละ 18.50)  4)  การกินอาหารครบ 3 มื้อต่อวันพบร้อยละ 76.00 ซึ่งน้อยกว่าครั้งที่ 4 (ร้อยละ 77.30)  และ 
5) การกินผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอ (รวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ร้อยละ 25.90 
ซึ่งมากขึ้นกว่าครั้งที่ 4 (ร้อยละ 17.70) (5) สรปุ  พฤติกรรที่พึงประสงค์ท่ีได้จากการส ารวจสุขภาพประชาชนใน
ระดับประเทศของครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) และครั้งที่ 5 (พ.ศ.2557) ในเรื่องของการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ และการกินผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ภาพประกอบ 1)   
 
ภาพประกอบ 1 พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชากรไทย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป  

 
 
 
 



จากการส ารวจพฤตกิรรมที่พงึประสงคด์ว้ย Platform H4U (1) (2) (3) กลุ่ม 
วัยท างาน  กรมอนามัย  ได้ท าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์  และได้ผลของแนวโน้มและ
สถานการณ์ดังนี้ 

พ.ศ.2560 กลุ่มวัยท างาน ได้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของคน 
ไทยวัยท างาน จ านวน 12 ข้อ (ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การใช้แรงกาย/การออกก าลังกาย การแปรง
ฟันอย่างถูกวิธี การนอนอย่างมีคุณภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การสวมหมวกนิรภัย และการคาดเข็มขัด
นิรภัย)  กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี จ านวน 32,140 คน ศึกษาน าร่อง 4 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน คือ 1 ก.พ.-31 พ.ค.60 พบพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ใน 4 จังหวัดน าร่อง ดังนี้ กินผัก 5 ทัพพีต่อวันร้อยละ 26.50 มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อย
อย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 19.40 นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชั่วโมงร้อยละ 37.50 และแปรงฟันก่อน
นอนร้อยละ 66.50 (6)  

พ.ศ.2561 กรมอนามัย ได้มีน าแบบสอบถามพฤติกรรมที่พึงประสงค์มาปรับปรุง เพ่ือใช้เป็นแบบ
ประเมินตนเอง (Self assessment) ผ่าน google form (หากไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะน ามาบันทึกลงใน google form) โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ศูนย์
อนามัยละ 1 จังหวัดๆละ 600 คน ซึ่งแต่ละจังหวัดสุ่ม 5 อ าเภอๆละ 5 ต าบลๆละ 5 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านสุ่ม 
12 คน (วัยท างานตอนต้น อายุ 15-29 ปี จ านวน 4 คน วัยท างานตอนกลางอายุ 30-44 ปี จ านวน 4 คน และ
วัยท างานตอนปลายอายุ 45-59 ปี จ านวน 4 คน)  เขตสุขภาพท่ี 6  สุ่มได้จังหวัดระยอง  ระยะเวลาในการ
ข้อมูล 4 เดือน คือ 1 ก.พ.-31 พ.ค.61 พบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ดังนี้ กินผัก 5 ทัพพีต่อวันร้อยละ 22.81,มี
กิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 25.35 นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 78.12 และแปรงฟันก่อนนอนนานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 44.24 (7  

พ.ศ.2562 กลุ่มวัยท างาน กรมอนามัย ได้มีการพัฒนาแบบสอบถามเป็น Platform H4U กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี เก็บข้อมูลทุกจังหวัดๆละ 600 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
2 เดือน คือ เม.ย.-31 พ.ค.2562  ผลการเก็บข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคา 2562 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ จ านวน 
2,134 คน (ร้อยละ 48.60) พบว่า 1) รับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวนั ในระดับประเทศได้ร้อยละ 33.93 สูงที่สุด
พบในเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 42.40) และน้อยที่สุดที่สสม. (ร้อยละ 17.79)  2) การมกีจิกรรมทางกาย
มากกวา่หรเืทา่กบั30 นาท/ีวนั 5 วนั/สปัดาห ์ ในระดับประเทศได้ร้อยละ 25.35 สูงที่สุดพบในเขตสุขภาพที่ 4 
(ร้อยละ 32.43) และน้อยที่สุดที่สสม. (ร้อยละ 15.95)  3) แปรงฟนัก่อนนอนทุกวนั นานอย่างน้อย 2 นาท ี 
ในระดับประเทศได้ร้อยละ 65.71 สูงที่สุดพบในเขตสุขภาพที่ 11 (ร้อยละ 65.69) และน้อยที่สุดเขตสุขภาพท่ี 
4 (ร้อยละ 45.95) และ 4)  นอนมากกว่าหรืออย่างน้อย 7 ชม. ในระดับประเทศได้ร้อยละ 66.97 สูงที่สุดพบ
ในเขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 87.23) และน้อยที่สุดที่ สสม. (ร้อยละ 34.97) ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า 1) 
รับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวัน ได้ร้อยละ 29.62  2) การมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรืเท่ากับ30 นาที/วัน 5 
วัน/สัปดาห์ ได้ร้อยละ 22.16 3) แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที  ได้ร้อยละ 61.15  และ)  
นอนมากกว่าหรืออย่างน้อย 7 ชม. ได้ร้อยละ 61.90 (ตารางที่ 2) (8) 
 
 
 
 
 



ตารางที ่ 2 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน  แบ่งตามศูนย์อนามัยต่างๆและประเทศ ปี พ.ศ.2562 
พฤติกรรที่
พึงประสงค ์

เขตสุขภาพท่ี / สสม. /ประเทศ (รอ้ยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 สสม. ประเทศ 

1.
รับประทาน
ผัก 5 ทัพพี
ทุกวัน 

30.93 31.55 33.08 18.92 35.97 29.62 42.40 40.04 31.73 28.43 42.09 30.43 17.79 33.93 

2.มีกิจกรรม
ทางกาย
มากกว่าหรื
เท่ากับ30 
นาที/วัน 5 
วัน/สัปดาห ์

22.82 22.09 27.94 32.43 24.50 22.16 31.63 24.07 27.81 29.03 32.18 19.62 15.95 25.35 

3. แปรงฟัน
ก่อนนอนทุก
วัน นาน
อย่างน้อย 2 
นาที 

56.45 51.88 51.01 45.95 55.30 61.15 64.20 61.77 56.02 53.10 65.69 58.94 56.13 56.71 

4. นอน
มากกว่าหรือ
อย่างน้อย 7 
ชม. 

87.23 61.25 66.25 59.46 60.56 61.90 70.66 67.05 73.39 65.31 63.60 57.13 34.97 66.97 

และ พ.ศ.2563 ได้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้ Platform H4U กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานอายุ 
15-59 ปี เก็บข้อมูลทุกจังหวัดๆละ 600 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 5 เดือน คือ ม.ค.-31 พ.ค.2563  ผล
การส ารวจข้อมูล พบว่า ภาพรวมของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในระดับประเทศได้ร้อยละ 35.25  เมื่อพิจารณา
รายเขตสุขภาพแล้วพบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์สูงสุด คือ ร้อยละ 44.41  รองลงมาเป็น
เขตสุขภาพที่ 7 ได้ร้อยละ 43.26 และเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 38.61 ตามล าดับ ขณะที่ สสม. มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 12.40  ขณะที่ เขตสุขภาพที่ 6 มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ร้อยละ 32.30  ซ่ึง
มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 30) (ภาพประกอบที่ 2 ) (1) (2) (3) 

ภาพประกอบที่ 2  ร้อยละพฤติกรรมที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 15-59 ปี ปีงบประมาณ 2563  

 

ที่มา : https://hpc11.go.th/doh-h4u/report-good-behavior-land 



เมื่อศึกษาในรายละเอียด พบว่า  การเก็บข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคา 2563 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ 
จ านวน 5,449 คน 1) รับประทานผกั 5 ทัพพีทกุวนั ในระดับประเทศได้ร้อยละ 44.50 สูงที่สุดพบในเขต
สุขภาพที่ 11 (ร้อยละ 53.53) และน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 34.80)  2) การมีกจิกรรมทางกาย
มากกวา่หรเืทา่กบั30 นาท/ีวนั 5 วนั/สปัดาห ์  ในระดับประเทศได้ร้อยละ 69.39 สูงที่สุดพบในเขตสุขภาพท่ี 
11 (ร้อยละ 76.62) และน้อยที่สุดที่สสม. (ร้อยละ 55.14)  3) แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั นานอย่างน้อย 2 นาที  
ในระดับประเทศได้ร้อยละ 63.15 สูงที่สุดพบในเขตสุขภาพที่ 4 (ร้อยละ 69.66) และน้อยที่สุดที่ สสม. (ร้อย
ละ 49.92) และ 4)  นอนมากกวา่หรืออยา่งน้อย 7 ชม. ในระดับประเทศได้ร้อยละ 50.59 สูงที่สุดพบในเขต
สุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 58.32) และน้อยที่สุดที่ สสม. (ร้อยละ 31.32) ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า 1) 
รับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวัน ได้ร้อยละ 39.03  2) การมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรืเท่ากับ30 นาที/วัน 5 
วัน/สัปดาห์ ได้ร้อยละ 65.24 3) แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที  ได้ร้อยละ 62.60  และ)  
นอนมากกว่าหรืออย่างน้อย 7 ชม. ได้ร้อยละ 49.09 (ตารางที่ 3) (9)  และภาพรวมของพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ทั้ง 4 เรื่อง (รับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวัน , การมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรืเท่ากับ30 นาที/วัน 5 วัน/
สัปดาห์ , แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาที ,นอนมากกว่าหรืออย่างน้อย 7 ชม.) ใน
ระดับประเทศได้ร้อยละ 32.25 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 30)  ซึ่งไม่พบผลการวิเคราะห์ที่แยก
รายเขตสุขภาพ (9)   
 
ตารางที ่3 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน  แบ่งตามศูนย์อนามัยต่างๆและประเทศ ปี พ.ศ.2563 
 

พฤติกรรที่พึง
ประสงค ์

เขตสุขภาพท่ี / สสม. /ประเทศ (รอ้ยละ) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 สสม. ประเทศ 

1.รับประทาน
ผัก 5 ทัพพีทุก
วัน 

42.97 41.01 34.80 39.56 39.34 39.03 51.36 45.86 41.10 47.23 53.53 37.45 37.19 44.50 

2.มีกิจกรรมทาง
กายมากกว่าหรื
เท่ากับ30 นาที/
วัน 5 วัน/
สัปดาห ์

66.18 65.70 63.60 68.22 64.60 65.24 76.03 70.84 68.01 69.86 76.62 63.56 55.14 69.39 

3. แปรงฟันก่อน
นอนทุกวัน นาน
อย่างน้อย 2 
นาที 

58.78 59.15 59.97 69.66 62.01 62.60 67.75 66.18 53.97 52.43 67.22 65.36 49.92 63.15 

4. นอนมากกว่า
หรืออย่างน้อย 7 
ชม. 

54.57 48.57 50.56 47.70 50.55 49.09 58.32 53.71 50.44 52.37 51.88 44.11 31.32 50.59 

 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแต่ละประเด็นที่นอกเหนือจากการรับประทานผัก 5 ทัพพีทุกวัน , 

การมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรืเท่ากับ 30 นาที/วัน 5 วัน/สัปดาห์ , แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่าง
น้อย 2 นาที ,นอนมากกว่าหรืออย่างน้อย 7 ชม.)   พบว่า 1) การไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลยข้อมูลปี พ.ศ.
2562 และ 2563  ของประเทศและเขตมีแนวโน้มดีขึ้น คือ ร้อยละ 26.45 และ 27.36 ตามล าดับ  แต่ของเขต



สุขภาพที่ 6 กลับน้อยลง จากร้อยละ 29.76 เป็น 28.89 ตามล าดับ 2) การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ทั้งของ
ประเทศและเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มดีขึ้น คือ ประเทศ จากร้อยละ 16.85 เป็น 18.63  และของเขตสุขภาพ
ที่ 6 จากร้อยละ 17.99 เป็น 18.54 (ตารางที่ 4)(1) (2) 

 
ตารางที ่4 สถานการณ์และแนวโน้มของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท างาน  
 

 
พฤตกิรรมที่พงึประสงค์ 

ป ีพ.ศ.2560 ป ีพ.ศ.2561 ป ีพ.ศ.2562 ป ีพ.ศ.2563 
เขต 6 
(ชลบรุี) 

ประเทศ เขต 6 
(ระยอง) 

ประเทศ เขต 6 ประเทศ เขต 6 ประเทศ 

1. พฤตกิรรมบรโิภค         
1.1 รับประทานอาหารกลุ่มผัก วันละ 5 ทัพพี   
 - ทานทุกวัน  26.50  22.81 29.62 33.93 39.03 44.51 
1.2 เตมิเครื่องปรงุรสเคม็ในอาหารที่ทาน 
-ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย  16.50  23.88 29.76 26.45 28.39 27.36 
1.3 ดืม่เครื่องดื่มที่มรีสหวาน         
-ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  10.60  15.91 17.99 16.85 18.54 18.63 
2.การใช้แรงกาย/การออกก าลงักาย 
2.1 มีการขยบัรา่งกายจนเหนือ่ยกว่าปกต ิรวมการท างาน กิจกรรมเพื่อความบนัเทงิ การเดนิทาง การท างานบ้านหรอื
ออกก าลงักายโดยรวมใน 1 สปัดาห์ 
-มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ (30 นาที/วัน 5 วัน/สัปดาห์) 

 19.40  25.35 22.07 25.35 65.24 69.39 

3.1 การแปรงฟนัก่อนนอน         
-แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน นานอย่าง
น้อย 2 นาที  
 

 66.80  44.42 61.15 56.71 62.60 63.15 

4. พฤตกิรรมดา้นการนอนหลบัพักผอ่น 
4.1 นอนหลับ 7-9 ชั่วโมง ใน 1 
สัปดาห์ 

 37.50  78.12 61.90 66.97 49.09 50.95 

และจากการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์  และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์บางเรื่องยุงไม่ผ่านเป้าหมายที่ 
ก าหนด  ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้ขับเคลื่อนต่อโดยการน าคู่มือการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 2564 เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนทั้ง 8 จังหวัดต่อไป  เพ่ือให้พ้ืนที่
ประเมินผ่าน Application H4U ต่อไป 
 
 
 
 
 
 



สถานการณ์และการด าเนนิงานของดชันมีวลกายปกติของวยัท างานอาย ุ18-59 ป ี
 

เนื่องจากข้อมูลจาก Health Data Center  ไม่สามารถดึงข้อมูลย้อนหลังได้  จึงใช้ข้อมูลจากส ารวจ 
สุขภาพของประชากรไทย  การส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ H4U ปี 2562-2563  และข้อมูลจาก HDC ร่วม
การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มทั้งระดับประเทศและเขตสุขภาพ  แต่ส าหรับข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 
2560-2562 เป็นข้อมูลที่เคยดึงมาใช้ใน มิ.ย.62   
 การส ารวจการสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 (1) (2) นี้ ด าเนินการโดยแผนงาน 
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข โดยความร่วมมือจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาคภาคต่างๆ ได้รับการสนับสนุนจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
วัตถุประสงค์หลักของการส ารวจฯ คือ แสดงความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ การกระจาย 
ตามเพศ และกลุ่มอายุ ในระดับประเทศ ภาค และเขตปกครอง ตัวอย่าง multi-stage random sampling 
จากประชากรไทยที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 
15,120 คน  ด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม เมื่อตุลาคม 2556-กุมภาพันธ์ 2558 ผลการส ารวจได้ผู้เข้าร่วม
การศึกษาและเปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 – 4 ด้วย ดังนี้ 1) ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 
25 กก/ตร.ม) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากครั้งที่ 3 ร้อยละ 28.60 ครั้งที่ 4 ร้อยละ 34.70 และครั้งที่ 5 เพศชายร้อย
ละ 42.00 และเพศหญิงร้อยละ 55 2) ภาวะอ้วนลงพุง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากครั้งที่ 3 ร้อยละ 26.00 ครั้งที่ 4 
ร้อยละ 32.10 และครั้งที่ 5 เพศชายร้อยละ 26.00 และเพศหญิงร้อยละ 51.13 (ภาพประกอบ 3) (5)  
 
ภาพประกอบ 3 พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชากรไทย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีขึ้นไป  

 
 
ค่าดชันมีวลกายของประชากรวยัท างานอาย ุ18-59 ป ีทีข่อ้มลูจาก H4U และ HDC (1) (2) (3) 
 พ.ศ.2562 กลุ่มวัยท างาน กรมอนามัย ได้มีการพัฒนาแบบสอบถามเป็น Platform H4U  

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี เก็บข้อมูลทุกจังหวัดๆละ 600 คน ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล 2 เดือน คือ เม.ย.-31 พ.ค.2562  ผลการเก็บข้อมูล ณ วันที ่31 พฤษภาคา 2562 พบว่า ดัชนีมวลกาย
ปกติในระดับประเทศร้อยละ 38.65  สูงที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 9 ร้อยละ 43.98  น้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 
12 ร้อยละ 34.26 (8) (ภาพประกอบที่ 4)   
 



ภาพประกอบ 4 ดัชนีมวลกายประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี  แบ่งตามเขตสุขภาพ ปี 2562  

 

 
พ.ศ. 2563 ได้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้ Platform H4U กลุม่ตัวอย่างเป็นประชากรวัยท างานอายุ 15-

59 ปี เก็บข้อมูลทุกจังหวัดๆละ 600 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 5 เดือน คือ ม.ค.-31 พ.ค.2563  ผลการ
เก็บข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคา 2563 พบว่า ดัชนีมวลกายปกติในระดับประเทศร้อยละ 38.96  สูงที่สุด คือ 
เขตพ้ืนที่ สสม. ร้อยละ 44.84  น้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 36.45 (9) (ภาพประกอบที่ 5) 
 
ภาพประกอบ 5 ดัชนีมวลกายประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี  แบ่งตามเขตสุขภาพ ปี 2563 

 
 

 แต่ข้อมูลดัชนีมวลกายปกติ  ที่น ามาจาก Health Data Center  จะค่าปกติท่ีสูงกว่าจาก
ข้อมูลการส ารวจ H4U ในปีเดียวกัน คือ พ.ศ.2563 พบว่าดัชนีมวลกายปกติในระดับประเทศร้อยละ 48.40  
สูงที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 8 ร้อยละ 52.65  น้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 41.71 (ภาพประกอบที่ 6)   

 
 
 
 
 



 ภาพประกอบที่ 6 ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ปี งบประมาณ2563 

 
ที่มา : Health Data Center วันที่ 29 มกราคม 2564 

ส าหรับเขตสุขภาพที่ 6 แนวโน้มดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัยท างาน อายุ 18-59 ปี  
มีแนวโน้ม ลดลงในปี 2560-2562 และเพ่ิมขึ้นในปี 2563 จากร้อยละ 53.99 , 52.86 , 51.20 และ 52.03 
ตามล าดับและต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 53.60 แต่สูงกว่าค่าดัชนีมวลกายในภาพรวมของประเทศ 
(ร้อยละ 48.40) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัดพบว่าสถานการณ์ดัชนีมวลกายปกติมีแนวโน้มลดลง ยกเว้น
จังหวัดสมุทรปราการที่ปี 2563 มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 60.74) โดยปี 2563 จังหวัดที่มีค่าดัชนี
มวลกายปกติสูงสุดคือจังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 60.74) และยังสูงกว่าค่าของเขตสุขภาพ (ร้อยละ 52.03) 
และค่าของประเทศ (ร้อยละ 48.04) จังหวัดที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติน้อยที่สุดคือจังหวัดตราด (ร้อยละ 42.38) 
โดยจังหวัดที่ดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 ได้แก่ สมุทรปราการ (ร้อยละ 60.74) จังหวัดจันทบุรี (ร้อย
ละ 57.40) จังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 52.92) จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 51.91) จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 45.62) 
(ภาพประกอบที่ 7)  
 
ภาพประกอบที ่7 ร้อยละดัชนีมวลกายประชาชนวัยท างานปกติ อายุ 18-59 ปี เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560-2563 
 

 
 



สถานการณ์ข้อมูลเส้นรอบเอวปกติของวัยท างานอายุ 18-59 ปี ปี 2563 พบว่าจังหวัดที่มีดัชนีมวล
กายปกติและเส้นรอบเอวปกติมากที่สุดสอดคล้องกันคือจังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 68.45) ซึ่งสูงกว่าค่า
ของเขตสุขภาพ (ร้อยละ60.39) และประเทศ (ร้อยละ 53.31) โดยจังหวัดที่มีเส้นรอบเอวปกติรองลงมาคือ 
ฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 65.05) จังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 64.64) จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 59.49) โดยพบว่าจังหวัดที่
มีข้อมูลค่าดัชนีมวลกายปกติสูงสอดคล้องกับเส้นรอบเอวปกติสูง  
 
ภาพประกอบที ่8 ร้อยละดัชนีมวลกายปกติและร้อยละเส้นรอบเอวปกติของวัยท างานอายุ 18-59 ปี ปี 2563 

 
 
แนวโน้มดัชนีมวลกายของเขตสุขภาพที่ 6 เมื่อแยกตามกลุ่มอายุ ได้แก่ วัยท างานตอนต้น (อายุ 18-29 

ปี) วัยท างานตอนกลาง (อายุ 30-44 ปี) และวัยท างานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปี) พบว่า BMI ระดับปกติ มี
แนวโน้มลดลงตามช่วงอายุ  ดังนี้ วัยท างานตอนต้น ร้อยละ 53.78 วัยท างานตอนกลาง ร้อยละ 54.98  และ
วัยท างานตอนปลาย ร้อยละ 49.86 ส่วนระดับท้วม และระดับอ้วน 1 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามช่วงอายุ โดยระดับ
ท้วม วัยท างานตอนต้น ร้อยละ 14.79 วัยท างานตอนกลาง ร้อยละ 20.07 และวัยท างานตอนปลาย ร้อยละ 
21.82 ระดับอ้วน 1 วัยท างานตอนต้น ร้อยละ 11.36 วัยท างานตอนกลาง ร้อยละ 14.94 และวัยท างานตอน
ปลาย ร้อยละ 18.94 ส่วนระดับอ้วน 2 พบมากท่ีสุดในวัยท างานตอนต้น ร้อยละ 6.13 รองลงมาวัยท างาน
ปลาย ร้อยละ 5.47 และวัยท างานตอนกลาง ร้อยละ 5.38 ตามล าดับ (3) 
 
ภาพประกอบที ่9 ร้อยละดัชนีมวลกายจ าแนกตามช่วงอายุของวัยท างาน ปี 2563 

 



 
สรปุ  สถานการณ์และแนวโนม้ดชันมีวลกายปกติของประชาชนวยัท างาน อาย ุ18-59 ป ี มีแนวโนม้ ลดลงในป ี

2560-2562 และเพิ่มขึน้ในป ี2563 จากรอ้ยละ 53.99 , 52.86 , 51.20 และ 52.03 ตามล าดบัและต่ ากวา่เปา้หมายที่
ก าหนดเลก็น้อย  (เปา้หมายป ี2564 ของเขตสุขภาพที ่6 คอื รอ้ยละ 53.60) แตส่งูกวา่คา่ดชันมีวลกายในภาพรวมของ
ประเทศ (รอ้ยละ 48.40) (1) (2) (3)  ดังนั้น  การขับเคลื่อนการด าเนินงานจึงเน้นที่สถานประกอบการ  ชุมชนต่างๆที่มี
ประชาชนจ านวนมาก  และเพ่ิมในเรื่องของการด าเนินงานโรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ  เมนูชูสุขภาพ  และภาพ
พลิกหุ่นดี สุขภาพดี ง่ายๆ แค่ปรับ 4 พฤติกรรมเพ่ิมเข้าไปอีก  โดยหวังว่าจะท าให้ประชากรวัยท างานมีดัชนีมวลกายปกติ
เพ่ิมข้ึน 

จ านวนครอบครวัมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เป็นโครงการที่ได้มีการบูรณาการใน

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ในกลุ่มสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ซึ่งได้รวมอยู่ใน โครงการ “ใต้
ร่มพระบารมี น้อมน าสุขภาพดี สู่วิถีชุมชน เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก” เพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติฯ โดยการน้อมน าพระราชด าริด้านการส่งเสริมกิจกรรมการออก
ก าลังกาย ที่ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ และสามารถร่วมปฏิบัติกันได้ทุกเพศทุกวัยในครอบครัว และการ
สร้างกลไก ในการขับเคลื่อนที่เข้มแข็งเพียงพอที่จะท าให้คนไทยไม่เนือยนิ่ง อันจะน าไปสู่การลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้าน
กาย ใจ สติปัญญา และสังคม พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะ
ที่ดี มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม และเป็นการลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดสัมพันธภาพภายในครอบครัว อัน
เป็นปัจจัยสู่โรคทางจิตใจและความรุนแรงในครอบครัว โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)  ส่งเสริมการออก
ก าลังกายทุกชนิด 2)  เน้นสานความสัมพันธ์ในครอบครัว 3) ชักชวนมาออกกก าลังกายร่วมกัน  และ 4) เพ่ือ
ถวายสดุดีในหลวงรัชกาลที่ 10 ด้วยภาพที่ลงทะเบียนจ านวน 10 ล้านครอบครัวไทย 

จ านวนครอบครวัมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (3)  ของเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใช้ข้อมูลจากการลงทะเบียน 
10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  และและก้าวท้าใจ  จากข้อมูลการลงทะเบียน ณ วันที่ 31 
มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของกิจกรรม “ก้าวท้าใจ Season 1” พบว่า จานวนผู้ลงทะเบียน “ก้าวท้าใจ 
Season 1” เขตสุขภาพท่ี 6 มีทั้งหมด 69,610 คน ซึ่งเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยแบ่งเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 24,066 คน (คิดเป็นร้อยละ 75.09 ของจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน เขตสุขภาพที่ 6) อสม. 
32,316 คน (คิดเป็นร้อยละ 44.35 ของจ านวน อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6) และประชาชน ทั่วไป 13,228 คน 
จังหวัดปราจีนบุรีมีจานวน อสม. ลงทะเบียนมากท่ีสุด คือ 6,254 คน (คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของจ านวน อสม. 
ในจังหวัดปราจีนบุรี) รองลงมาคือจังหวัดตราด 2,989 คน (คิดเป็นร้อยละ 68.62 ของจ านวน อสม. ในจังหวัด
ตราด) และจังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มียอดผู้ลงทะเบียนทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และประชาชน ทั่วไป 
รวมกันมากที่สุด คือ 16,925 คน 

 
 
 
 
 
 
 



ภาพประกอบ 10  จ านวนประชาชนที่ลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวฯและก้าวท้าใจ SS1 
 

 
 
และจากข้อมูลการลงทะเบียน ที่มีเป้าหมาย 60 วัน 60 กิโลเมตร แต่พบว่าผู้ลงทะเบียนเขตสุขภาพท่ี 

6 ทั้งหมดมีระยะทางสะสมเฉลี่ยต่อคนเพียง 0.42 กิโลเมตร เท่านั้น (ภาพประกอบที่11 )  
 

ภาพประกอบ  11 ระยะทางเฉลี่ยของการเดิน – วิ่งต่อคน  ของเขตสุสุขภาพที่ 6  

 
 สถานการณ์ของจ านวนครอบครวัรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ  (1) (2) (3) ประจ าปี พ.ศ. 2563  พบว่า ใน
ระดับประเทศ  มีจ านวน 1,312,277 ครอบครัว (ร้อยละ 93.73)  โดยมีเขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวนครอบครัว
รอบรู้ทางด้านสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 303.70  รองลงมาเป็น เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 157.08  และเขต
สุขภาพที่ 5 ร้อยละ 108.28 และมีจ านวนครอบครัวรอบรู้ทางด้านสุขภาพ น้อยที่สุด คือ สสม. ร้อยละ 27.08  
และเขตสุขภาพที่ 6 จ านวนครอบครัวรอบรู้ทางด้านสุขภาพร้อยละ 65.29 ซึ่งน้อยกว่าป้าหมายที่ก าหนด 
(ตารางท่ี 5) 
 
 
 
 



ตารางที ่5 จ านวน ร้อยละ และสัดส่วนของการลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  
แบ่งตามเขตสุขภาพ (ข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 2563 ) 

 

 
ที่มา : https://drive.google.com/file/d/1NK6yX3ezzFjVlVAjtj-wZkYKAcvcVTCp/view 
  

เมื่อแบ่งเป็นสัดส่วนของการลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ของเขต
สุขภาพที่ 6 พบว่า จังหวัดที่สัดส่วนของก้าวท้าใจ SS2 ,มากท่ีสุด คือ  ตราด ร้อยละ 99.06  รองลงมาเป็น
ปราจีนบุรี ร้อยละ 98.39 และจังหวัดที่น้อยที่สุด คือ สมุทรปราการ ร้อยละ 13.13  และจังหวัดที่สัดส่วน
ของอสม.ลงทะเบียนมากท่ีสุด คือ  ปราจีนบุรี ร้อยละ 69.96   รองลงมาเป็น ตราดร้อยละ 66.76 และจังหวัด
ที่น้อยที่สุด คือ สมุทรปราการ ร้อยละ 16.68  (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที ่ 6 จ านวน ร้อยละ และสัดส่วนของการลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  

แบ่งรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 (ข้อมูลวันที่ 15 กันยายน 2563) 

 
ที่มา : https://drive.google.com/file/d/1NK6yX3ezzFjVlVAjtj-wZkYKAcvcVTCp/view 
  
 เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2563  เขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวนผู้ลงทะเบียนใน 10 ล้านครอบครัวจ านวน 
101,474 คน  คิดเป็นร้อยละ 65.30 ของเป้าหมายปี 2563 (155,388 คน)  โดยแบ่งเป็นสมาชิกใน SS1 และ  
SS2 จ านวน 72,163 คน (ร้อยละ 46.44) และ อสม.จ านวน 32,209 คน (ร้อยละ 44.20)  ภาพประกอบที่) 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1NK6yX3ezzFjVlVAjtj-wZkYKAcvcVTCp/view


ภาพประกอบที ่ 12 จ านวน ร้อยละ การลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  
แบ่งรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 6 (ข้อมูลวันที่ 30 กันยายน 2563) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : https://drive.google.com/file/d/1NK6yX3ezzFjVlVAjtj-wZkYKAcvcVTCp/view 
สถานการณ์ของจ านวนครอบครวัรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ  ป ีพ.ศ. 2564  จ านวนผู้ลงทะเบียน 

ในดิจิทัลแพลตฟอร์มของวัยท างาน ทั้งการลงทะเบียน 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เฉลิม
พระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกและก้าวท้าใจ การใช้แอฟพลิเคชั่นตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยประเมินผ่านแอฟพลิเคชั่น H4U และการลงทะเบียนตรวจ
สุขภาพของคนวัยท างานในสถานประกอบการ โดยเป้าหมายที่ก าหนดคือ 1,062,930 ครอบครัว ซึ่งผลงานใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 ณ เดือนพฤศจิกายน 2563 เท่ากับ 102,566 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 23.07  
ผลงาน 10 ล้านครอบครัวฯ เท่ากับ 101,522 ครอบครัว ผลงานการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 1,296 ครอบครัว  
และพฤติกรรมที่พึงประสงค์จาก H4U จ านวน 5,449 คน (ภาพประกอบ 13) 
ภาพประกอบที่ 13 จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

 
ดังนั้น  การขับเคลื่อนการด าเนินงานจึงเน้นที่สถานประกอบการ  ชุมชนต่างๆที่มีประชาชนจ านวนมาก โดย

เน้นแนวทางการด าเนินส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วย 10 Package เพ่ิมในเรื่องของการด าเนินงานโรง
อาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ  เมนูชูสุขภาพ  และภาพพลิกหุ่นดี สุขภาพดี ง่ายๆ แค่ปรับ 4 พฤติกรรมเพ่ิมเข้าไปอีก  
แผ่นพับ 10 Package  โดยหวังว่าจะท าให้ประชากรวัยท างานมีมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมากขึ้นและดัชนีมวล
กายปกติเพ่ิมขึ้น 

 



2. ด้านผูร้บับริการมขี้อมลู (Item4-11) 
มีประเด็นความรู้ส าคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการที่สอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่ 

ล าดบั ชื่อประเดน็ความรูท้ีใ่หบ้รกิาร เหตผุลการน าประเดน็ความรูม้าใช้ 
กลุม่เปา้หมาย 

ประชาชน 
ผูม้สีว่นได้
สว่ยเสยี 

ผูร้บับรกิาร
ประเภทอืน่ 

1 การเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ
เพื่อให้คนวัยท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในสถานประกอบการ  (10 
PACKAGES) และ 10 ล้านครอบครัว
ไทยออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน
ในสถานประกอบการและส่งเสริม
การออกก าลังกายโดยมีชุมชนเป็น
ฐาน(องค์กร/ชุมชนต้นแบบรักการ
ออกก าลังกาย) เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

   

2 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย 

เพื่อให้ได้รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเข้าสูผู่้สูงอายุของวัยท างาน
ตอนปลายที่เหมาสมส าหรับ จนท.
ของ สสจ. รพ.ช ขึ้นไป และ
ประชาชนในชุมชน 

   

3 . การเสริมสร้างความรอบรู้วัยท างาน
สุขภาพดีวิถีใหมเ่พื่อส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพคนวัยท างาน
ในสถานประกอบการและส่งเสริม
สุขภาพโดยมีชุมชนเป็นฐาน(องค์กร/
ชุมชนต้นแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ) เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 

   

4 การด าเนินงาน Obesity war การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1
ฟ 1น 

ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค DM,HT และ
โรคหลอดเลือดและหัวใจ การ
ด าเนินงานต้องอาศัยการบูรณาการ
และความร่วมมือในหลายๆฝ่าย 

   

5 การด าเนินงานโรงอาหารปลอดภยัใส่ใจ
สุขภาพ (Healthy canteen) 

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
รวมทั้งอาหารเพื่อสุขภาพ  เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องจดัท าให้กับบุคลากร
และพนักงานในหน่วยงานต่างๆ 

   

6 การวิเคราะห์พลังงานและสารอาหาร
ด้วยโปรแกรมค านวณปรมิาณ
สารอาหาร(Thai Natrisurvey) 

อาหารเพื่อสุขภาพ  ถือว่าเป็นเรื่องที่
ดีและทางเลือกในการส่งเสรมิ
สุขภาพวัยท างาน  ในการโรค NCDs 

   

7 พฤติกรรมที่พึงประสงค ์ เพื่อเป็นความรู้และแนวทางปฏิบตัิ
ตนให้ประชาชนวัยท างานมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ทั้ง 4 ด้าน 

   

8 แนวทางการด าเนินงาน 10 Packages 
ในสถานประกอบการ 

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้สถาน
ประกอบการมีนโยบาย/มาตรการ 
และกิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ 
และจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

   



ล าดบั ชื่อประเดน็ความรูท้ีใ่หบ้รกิาร เหตผุลการน าประเดน็ความรูม้าใช้ 
กลุม่เปา้หมาย 

ประชาชน 
ผูม้สีว่นได้
สว่ยเสยี 

ผูร้บับรกิาร
ประเภทอืน่ 

ส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน 
9 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

ตนเอง และการใช้ BSE Application 
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
และวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่
ถูกต้อง และเป็นแนวทางในการใช้
งาน BSE Application ซึ่งเป็น
เครื่องมือในการช่วยให้สามารถ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ง่ายขึ้น ใช้
แทนสมุดบันทึกการตรวจเต้านม
ตนเอง และสามารถเช่ือมข้อมูล
ระหว่าง BSE App ที่บันทึกโดย
ประชาชน และ App BSE ของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารสุขได ้

   

10 การประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใน
วัยท างานผ่านแอปพลิเคชั่น H4U 

เพื่อใช้เป็นช่องทางเก็บข้อมูลการ
ท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และเพื่อให้ประชาชนท่ัวไปได้ใช้
ประเมินสุขภาพเบื้องต้นของตนเอง 

   

11 กิจกรรมลงทะเบียน ก้าวท้าใจ season 
3 การออกก าลังกาย ประเภท แอโรบิค, 
คีตะมวยไทย,  
โยคะ, เวทเทรนนิ่ง, ปั่นจักรยาน, เดิน-
วิ่ง 

เพื่อส่งเสริมให้ประชากรวัยท างาน
สามารถเลือกประเภทกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสมตามบริบทเพื่อใหม้ี
สุขภาพท่ีดีห่างไกลจากโรค 

   

12   แนวทางการด าเนินงาน “องค์กร/
ชุมชนลดพุงลดโรค” 

  การส่งเสริมให้คนไทยมสีุขภาพด ี
หุ่นดี เป็นเรื่องที่ต้องด าเนินการใน
ระดับชุมชนเพื่อลดการเกิดปัจจยั
เสี่ยงต่อโรค NCDs 

   

13 การให้บริการคลินิกไร้พุง (DPAC)   ความส าเร็จของลดความเสีย่งสูงใน
แต่ละประเภทถือว่าเป็นเรื่องที่ค่อน
ข้ายากและมีความส าคัญ  
จ าเป็นต้องมีการวเิคราะห์ปัญหา 
และการจัดการเป็นรายบุคคลจึงจะ
ประสบความส าเรจ็ได้ 

   

14 การควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในทุกกลุ่มวยั (สตรีและเด็ก
ปฐมวัย วัยรุ่น วัยท างาน และผสอ.)  

ภาวะขาดสารไอโอดีนในทุกกลุม่วยั  
ถือว่าเป็นเรื่องส าคญัที่จะส่งผลต่อ
การเจรญิเติบโตและพัฒนาการ  
การด าเนินต้องจัดการทั้งระบบ  
โดยเฉพาะคุณภาพเกลือบริโภคใน
ครัวเรือน 

   

15 การควบคุมภาวะโลหิตจาง (สาวไทย
แก้มแดงและวิวาหส์รา้งชาติ) 

หญิงวัยเจรญิพันธ์ถือว่าเป็นต้นทุน
ของการพัฒนาชาติ และการเตรยีม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ถือ

   



ล าดบั ชื่อประเดน็ความรูท้ีใ่หบ้รกิาร เหตผุลการน าประเดน็ความรูม้าใช้ 
กลุม่เปา้หมาย 

ประชาชน 
ผูม้สีว่นได้
สว่ยเสยี 

ผูร้บับรกิาร
ประเภทอืน่ 

เป็นการลงทุนน้อยแตไ่ด้ประโยชน์
มหาศาลต่อสตรีและเด็กที่จะ
เจริญเติบโตในอนาคต 

 

3. ด้านผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมขี้อมลู (Item12-19) 
ด้านผูบ้รกิาร : ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกลุ่มวัยท างาน  กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน (4) 

ประกอบด้วย 1) หน่วยงานภาครัฐที่เป็นกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ, รพช.รพ. สต., สคร.6  สบส.6  ศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 6  กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ทบวงมหาวิทยาลัย  ได้แก่  มหาวิทยาลัยบูรพา  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี  กระทรวงแรงงาน  ได้แก่  ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด  ส านักงาน
ประกันสังคม  และศูนย์ความปลอดภัยในการท างานเขตที่ 2  และ 10 กระทรวงอุตสาหกรรม  ได้แก่  
ส านักงานนิคมอุตสาหกรรมต่างๆ ในภาคตะวันออก 2) ภาคเอกชน  ได้แก่  สถานประกอบการ/โรงงานต่างๆ  
โรงพยาบาลเอกชน  หน่วยงานอื่น ๆ เช่น  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 ระยอง  กลุ่มผู้รับบริการอนาคต (5) ยังคงเป็นกลุ่มผู้รับบริการ
เดิม และเพ่ิมอุตสาหกรรมจังหวัด  ความต้องการ ความคาดหวัง (6,7)  พบว่าผู้รับบริการมีความต้องการ
สนับสนุนด้านองค์ความรู้ต่างๆ  การอบรมให้ความรู้  การเป็นวิทยากร  คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน  การ
ติดตามประเมินผล  รวมทั้งการสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ต่างๆ  เช่น  การด าเนินงาน 10 Package ในสถาน
ประกอบการ  คู่มือการด าเนินงาน Healthy Canteen  ความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์สารอาหาร (เมนูชู
สุขภาพ) แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์  การวิเคราะห์และออกแบบการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  การด าเนินงานก้าวท้าใจ  และพบว่าผู้รับบริการมีความผูกพัน (8) กับกลุ่ม
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพงานวัยท างาน  สัมผัสได้จากการเข้าร่วมประชุม  ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นการการ
ด าเนินงานว่าเมื่อน าแนวคิด/วิธีการที่ได้เรียนรู้ร่วมกันจะสามารถแก้ไขปัญหาที่มีให้ลดลงได้  การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆเวลาในจัดประชุม  ความต้องการให้ลงเยี่ยมสถานประกอบการ  และการให้ความ
ร่วมมือต่างๆเป็นไปอย่างดีมาโดยตลอด  ส าหรับความพึงใจ (9) ในภาพรวมผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
ความรู้ ความเข้าใจ และประโยชน์ที่ได้รับทั้งการร่วมประชุม  การระดมความคิดเห็นในการพัฒนางาน  และ
การลงเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่  รวมทั้งการประเมินการด าเนินงาน  ส าหรับความไม่พึงพอใจนั้น (10) จะเป็น
เรื่องการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  โดยอยากให้มีการเบิกจ่ายจากศูนย์อนามัยทั้งหมด เนื่องจาก
พ้ืนที่มีงบประมาณจ ากัด ส าหรับข้อเสนอแนะนั้น (11)  เป็นเรื่องจ านวนวันของการอบรม  โดยเฉพาะสถาน
ประกอบการ/โรงงาน  จะสามารถมาร่วมกิจกรรมได้วันเดียว  ถ้ามากกว่านี้  จะมีผลกระทบต่อการผลิตมาก
และไม่ได้มาร่วมการประชุม/อบรม  



 
 ด้านผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี :  ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกลุ่มวัยท างาน  กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน 

(12) ประกอบด้วย 1) หน่วยงานภาครัฐที่เป็นกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, รพช.รพ. สต., สคร.6  สบส.6  ศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 6 .เพ่ือขับเคลื่อนงานไป

ด้วยกันโดยหวังผลให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพที่ดี กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

เพ่ือขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่โดยหวังผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ทบวงมหาวิทยาลัย  ได้แก่  มหาวิทยาลัยบูรพา  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี  ในการสนับสนุนวิชาการต่างๆที่เก่ียวข้อง  กระทรวงแรงงาน  

ได้แก่  ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด  ส านักงานประกันสังคม  และศูนย์ความปลอดภัยใน

การท างานเขตท่ี 2  และ 10 กระทรวงอุตสาหกรรม  ได้แก่  ส านักงานนิคมอุตสาหกรรมต่างๆ ในภาค

ตะวันออก 2) ภาคเอกชน  ได้แก่  สถานประกอบการ/โรงงานต่างๆ  โรงพยาบาลเอกชน  หน่วยงานอื่น ๆ เช่น  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 

ระยอง  กลุ่มผู้รับบริการอนาคต (13) ยังคงเป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วมเดิม และเพ่ิมอุตสาหกรรมจังหวัด  ความ

ต้องการ ความคาดหวัง (14,15)  พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น  มีความต้องการข้อมูลทางวิชาการ  ต้องการ

สนับสนุนด้านองค์ความรู้ต่างๆ  การอบรมให้ความรู้  การเป็นวิทยากร  คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน  การ

ติดตามประเมินผล  รวมทั้งการสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์ต่างๆ  เช่น  การด าเนินงาน 10 Package ในสถาน

ประกอบการ  คู่มือการด าเนินงาน Healthy Canteen  ความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์สารอาหาร (เมนูชู

สุขภาพ) แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์  การวิเคราะห์และออกแบบการ

แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  การด าเนินงานก้าวท้าใจ  และพบว่าผู้รับบริการมีความผูกพัน (16) กับกลุ่ม

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพงานวัยท างาน  พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วยเสียมีความเชื่อมั่นการการด าเนินงานว่าเมื่อน า

แนวคิด/วิธีการที่ได้เรียนรู้ร่วมกันจะสามารถแก้ไขปัญหาที่มีให้ลดลงได้  และให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน

ต่างๆอย่างต่อเนื่อง  ส าหรับความพึงใจ (17) ในภาพรวมผู้มีส่วนได้ส่วยเสียมีความพึงพอใจต่อความรู้ ความ

เข้าใจ และประโยชน์ที่ได้รับทั้งการร่วมประชุม  การระดมความคิดเห็นในการพัฒนางาน  และการลงเยี่ยม

เสริมพลังในพ้ืนที่  รวมทั้งการประเมินการด าเนินงาน  สามารถน าไปด าเนินการต่อในพ้ืนที่ได้  ส าหรับความไม่

พึงพอใจนั้น (18) จะเป็นเรื่องการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  โดยอยากให้มีการเบิกจ่ายจากศูนย์

อนามัยทั้งหมด เนื่องจากพ้ืนที่มีงบประมาณจ ากัด ส าหรับข้อเสนอแนะนั้น (19) อยากให้มีจัดประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโดยเฉพาะสถานประกอบการต้นแบบเพราะได้เรียนรู้จากผู้ท าจริง  การ

สนับสนุนสื่อ-อุปกรณ์ต่างๆ  การศึกษาดูงานต่างหน่วยงาน / สถานประกอบการต้นแบบ  รวมทั้งการลงพ้ืนที่

เยี่ยมเสริมพลัง 



 ด้านการประเมนิความเสีย่ง  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบต่อการด าเนินงานให้

ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร  4 ด้าน 1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic 

Risk: S) ,2. ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational: O),3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) , 

4.ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) การขับเคลื่อนการด าเนินย่อมมี

โอกาสเกิดความเสี่ยงและผลกระทบด้านต่างๆ ซึ่งอาจท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน กลุ่ม

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยวัยท างาน ไม่มีโครงการที่ใช้งบประมาณถึง  500,000 บาท  แต่ได้มีการประเมิน

ความเสี่ยงด้านการด าเนินงานไว้  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นเรื่อง 1)  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุม

น้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนด  2)  ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจากสถานการณ์โควิด 

19  โดยมีความเสี่ยงอยู่ที่ระดับปานกลาง (20)  ความรุนแรงของผลกระทบอยู่ในระดับน้อย (21)  และโอกาส

ที่จะเกิดความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (22)  กลยุทธ์ที่ใช้ในการกับความเสี่ยง  คือ การควบคุมความเสี่ยง

ด้วยการ 1)  วางแผนและประสานแจ้งจังหวัด (ประชุมบูรณาแผนงาน (วันที่ 5-6 ตุลาคม 2563)  2) ท า

หนังสือเชิญเป็นทางการ ชี้แจงวัตถุผู้เข้าร่วมประชุมล่วงหน้า 

 ด้านเทคโนโลย ีการสื่อสารและดจิิทลั  
 จากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  มีการปรับกระบวนการด าเนินงานใช้เทคโนโลยี
รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ์ของโรคโควิด -19 ท าให้สามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานได้ กลุ่มวัยท างานมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ในเขตสุขภาพที่ 6  ผ่านระบบ Line Video Call  
กับส่วนกลางและพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน การประเมินมาตรฐานความสะอาด 
ปลอดภัย ป้องกันโรค COVID 19 ด้วย Platform  Thai  stop  Covid 19 และคืนข้อมูลให้กับสถาน
ประกอบการ  ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานผ่านแอพพลิเคชั่น “H4U” Health For 
you การส่งเสริมครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วย Platform 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพและก้าวท้าใจทุกSeason  การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยด้วย Platform BSE  (23)  
และมีการดึงข้อมูลทั้ง Thai  stop  Covid 19 และพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของวัยท างานผ่าน
แอพพลิเคชั่น “H4U” Health For you การส่งเสริมครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วย Platform 
10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและก้าวท้าใจทุกSeason  การตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีไทยด้วย Platform BSE  มาวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่เพ่ือวางแผนการพัฒนา  ข้อเสนอเชิง
นโยบายส าหรับส่วนกลาง การพัฒนาต่อยอด Application ต่างๆให้เชื่อมต่อกับระบบ HDC เพ่ือลดการท างาน
ซ้ าซ้อนของพ้ืนที่ และสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินงานต่อไป รวมทั้งความสะดวกในการน าไปใช้งานให้เป็นระบบเดียวกัน (24) 
 
 ด้านข้อมูลวิชาการและอื่นๆ   



กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพงานวัยท างานมีการศึกษาวิจัย เรื่อง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  เขตสุขภาพที่ 6 การเตรียมตัวให้ทันต่อการเป็นผู้สูงอายุคุณภาพเพ่ือให้
พ่ึงตนเองได้นานที่สุด อยู่กับครอบครัวและชุมชนจนบั้นปลายชีวิตนั้นต้องเริ่มตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไป โดยเริ่ม
จากตนเอง แต่ที่ผ่านมามีการเตรียมตัวช้า ซึ่งการเตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงอายุต้องเริ่มอย่างน้อย 10 ปี การศึกษานี้
เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ท านายการเตรียมตัวเข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายได้ดี เป็นการวิจัย
เชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 45-59 ปี จ านวน 1,102 คน จากเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 336 คน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 366 คน  และประชาชนในชุมชน 400 คน 
ของพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 6 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 1)ลักษณะ

ชีวะสังคมและภาวะสุขภาพ 2)การสนับสนุนทางสังคม(=.77) 3)การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร(=.87) 4)เจตคติต่อ

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ(=.82) 5)พฤติกรรมที่พึงประสงค์(=.66)  และ 6)การเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ(=.92) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน (ก.พ.-เม.ย.62) สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 1)
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 2)การถดถอยพหุคูณ 3)การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษา 
พบว่าการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปอยู่ในระดับปานกลาง และประชาชนในชุมชนที่ระดับมาก แต่ทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=1.088, p.337) การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุ ร่วมกันท านายการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายได้ 38.10% โดยการสนับสนุนทางสังคมท านายได้ดีที่สุด คือ 21.50% 
รองลงมาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมการท านายอีก 7.20% การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯเพิ่มการท านายอีก 
4.90% และทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุเพ่ิมการท านายอีก 4.50%  ดังนั้น การเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพนั้น ควรเน้นและให้ความส าคัญกับการสนับสนุนจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
หน่วยงานต้นสังกัด/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งสร้างเสริมให้มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม การใช้
แรงกาย/การออกก าลังกายให้มากขึ้นด้วย เพ่ือก าหนดเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและประเด็นความรู้ที่
ส าคัญในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของวัยท างานตอนปลาย  ดังนี้ 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย (25) 

1. ควรมีการบูรณาการและท าข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงาน “การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 
ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย” ระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงวัฒนธรรม และกระทรวงมหาดไทย เนื่องจากวัย
ท างานจะประกอบกิจการ/ท างานทั้งชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน สถานประกอบกิจการต่างๆ และจากผล
การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม (ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนๆ หน่วยงานต้นสังกัด/องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น)  และการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์สามารถท านายการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุได้ดีที่สุด 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบครอบครัวรอบรู้สุขภาพ  และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่านของวัย 



ท างานผ่านแอพพลิเคชั่น “H4U” Health For you , การส่งเสริมครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วย 
Platform 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพและก้าวท้าใจทุกSeason   

3. ขับเคลื่อนการด าเนินในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยท างานในสถานประกอบการด้วย 10  
Package 

4. สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะ  และการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 
การปรบัปรงุกระบวนการ  (26) 
1. สนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย 

ผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  ผ่าน Digital Platform (H4U) ที่มีการเพ่ิมประเด็นของ การเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอาบุของวัยท างานตอนปลายทั้ง 5 ด้าน 

2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอาบุของ 
วัยท างานตอนปลายในระดับชุมชน (เน้นเป็นกลุ่ม / ชุมชน เพื่อดูแลโดยเฉพาะ)  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
4. สร้าง Health Literacy เรื่อง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเพื่อ 

สู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
 

การพฒันาสนิคา้และบริการ  (27) 
1. สร้างและพัฒนา Health Literacy เรื่อง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัย

ท างานตอนปลายเพื่อสู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
2. การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลายเพื่อสู่

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในแต่ละ Setting  ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  และประชาชนในชุมชน 
 
 
 

ความรู้ทีใ่หผู้ร้บับรกิาร  (28) 
1. องค์ความรู้ เรื่อง การสนับสนุนทางสังคม ที่จะท าให้วัยท างานตอนปลายมีการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาและสร้างการสนุบสนุนทางสังคมทั้งในครอบครัว
และท่ีท างาน 

2. การใช้ Health Literacy เรื่อง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอน

ปลายเพื่อสู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  เพ่ือพัฒนาตนเอง  พร้อมทั้งน าไปพัฒนาการท างานด้วย 

3. แนวทางการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย
เพ่ือสู่ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในแต่ละ Setting  ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน



สาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  และประชาชนในชุมชน  และการใช้งบประมาณ
ของกองทุนต าบลในการท างาน 

 แนวทางการพฒันาบคุลาการในหนว่ยงาน (29) 
1. การสนับสนุนให้บุคลากรมีประเมินตนเอง เรื่อง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพของวัยท างานตอนปลายเพื่อข้อมูลในการวิเคราะห์  แปลผล  และน าไป
พัฒนาให้เจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงของการเตรียมความพร้อมในเรื่องต่างๆได้อย่างเหมาะ 

2. จัดโประแกรมและกิจกรรมในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพของวัยท างานตอนปลายอย่างเหมาะสมกับปัญหา 

3. มีการติดตามแบะประเมินผล  สรุปบทเรียนและขยายต่อไป 
 
แนวทางการพัฒนาตนเอง (30) 

1. การพัฒนาระบบต่างๆ  ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยและพัฒนา  ส าหรับเรื่องท่ีน ามาเป็นข้อมูล 
วิชาการและเสนอแนะต่างๆนั้น  เป็นการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุคุณภาพของวัย
ท างานตอนปลายจากสมการโมเดลน ามาก าหนดแนวทางการพัฒนาได้อีกรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นาน
มากในการด าเนินงาน 

2. การศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพของวัยท างานตอนปลาย   
ท าให้ได้เรียนรู้  เข้าใจ และประเมินและพัฒนาตนเองว่ามีด้านใดบ้างที่ต้องพัฒนาและน าไปขยายต่อเพ่ือให้
ประชาชนคนไทยมีอายุถึง 80 ปี โดยไม่พ่ึงใคร 
 
1 มีความรู ้มีขอ้มลูความรู/้บทความวชิาการ/แนวทางการด าเนนิงานทีส่นบัสนนุความส าเรจ็ของการ

ด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพคนวยัท างาน  ประกอบดว้ย   
1.1 ยุทธศาสตร์ นโยบาย การขับเคลื่อนงานและการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมงาน

วัยท างาน 
1.2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
1.3 ภาวะสุขภาพดัชนีมวลกาย 
1.4 จ านวนครอบครัวมีความรู้ทางด้านสุขภาพ 
 

2.1  ยทุธศาสตร ์นโยบาย การขบัเคลือ่นงานและการสง่เสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมงานวยั
ท างาน 
  แผนการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2564 – 
2565  (Master Plan)   กลุ่มงานวัยท างาน  โดยมีเป้าประสงค์ คือ วัยท างาน สุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบ
รู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  และได้ก าหนดตัวชี้วัดดังนี้ 



1. ร้อยละของวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลการปกติร้อยละ 50 
2. ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพโดย

การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40 
ซึ่งกลยุทธ์  โครงการส าคัญๆ  และระดับความส าเร็จก็จะใช้แนวนโยบายและความรู้จากเฮ้าส์

โมเดลเป็นแนวทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนการท างานในวัยท างาน (ภาพประกอบ 17 
กลุ่มเป้าหมาย : ประชากรวัยท างานในสถานประกอบการ และชุมชน (ชุมชนเมือง และชนบท) 

 
ภาพประกอบที ่17  เฮ้าส์โมเดลของวัยท างานสุขภาพแข็งแรง ฉลาดรอบรู้ และเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย 
  สูงอายุ 

 
 

 
 

กลุ่มวัยท างานได้จัดท าโครงการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยมีเป้าหมายคือ สุขภาพแข็งแรง 
ฉลาดรอบรู้และเตรียมความพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่งประชากรวัยท างานในสถานประกอบการและชุมชน อายุ 
18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 50 และวัยท างานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้าน
สุขภาพโดยการ      มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 40 โดยมีโครงการดังต่อไปนี้ 

1. โครงการหลัก ได้แก่ 
1.1 โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
1.2 โครงการเสริมสร้างคนไทยวัยท างานมีสุขภาวะที่ดี (10 Packages) 
1.3 โครงการเตรียมพร้อมประช ากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

2. โครงการพระราชด าริ ได้แก่ 



2.1 โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัย มะเร็งเต้านม 
2.2 โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ  
2.3 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
2.3 โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 

  
2.2  Obesity  war : ประกาศสงครามกบัภาวะอว้น 
 Obesity  war : ประกาศสงครามกับภาวะอ้วน เป็นมาตรการระดับเขตสุขภาพท่ี 6 ที่จะลด
โรคเบาหวาน ความโลหิตสูง  และโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเน้นที่การลดภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง  เพ่ือสู่
เป้าหมายให้เกิด “ศูนย์สร้างสุข สร้างคน สร้างชาติอย่างยั่งยืน”  ที่เกิดขึ้นในชุมชน  โดยใช้ 4 C (Class =การ
ให้ความความรู้, Clamp = การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, Club = การสร้างกลุ่ม/ชมรม  และCoPs =การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ )  ซึ่งให้ความส าคัญกับภาคีเครือข่ายของการท างาน  โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ภาพประกอบ 18 ) 
 

ภาพประกอบที ่ 18 กรอบแนวคิด Obesity  war : ประกาศสงครามกับภาวะอ้วน ของเขตสุขภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ซึ่งแนวทางการด าเนินงาน  จะประกอบด้วยปัจจัยน าเข้าต่างๆ  กระบวนการด าเนินงาน ซึ่งจะ
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมการ  การด าเนินงาน  และการติดตามประเมินผล น าไปสู่ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่
เกิดกับประชาชน (ภาพประกอบที่ 19) 
 

ภาพประกอบที่  19 แนวทางการด าเนินงานประกาศสงครามกับภาวะอ้วน (Obesity  War) 
 



 
 

2.3 พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค ์  
2.3.1 ศูนย์อนามัยที ่6 โดยกลุ่มวัยท างาน  ได้มีการสร้างองค์ความรู้และผลิตสื่อต่างๆเพ่ือ 

ใช้ในการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ได้แก่ 
1) สไลด์ : ประกอบการบรรยายพฤติกรรมดี 4 เรื่อง (กินถูกกินเป็น  ขยันขยับ แปรงฟัน

อย่างถูกวิธี 2:2:2 และนอนหลับอย่างมีคุณภาพ)  
2) สไลด์ : ประกอบการบรรยายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
3) ผลการวิจัย : การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  เขต

สุขภาพที่ 6 (เอกสารหมายเลข 1 ) 
2.3.2 กรมอนามยั  ได้ผลิตองค์ความรู้  สื่อต่างๆ และกลุ่มวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ 

น ามาใช้การขับเคลื่อนและด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ได้แก่ 
1) ชุดความรู้หุ่นดี สุขภาพดีง่ายๆแค่ 4 พฤติกรรม ส านักโภชนาการ กรมอนามัย  
2) แนวทางการด าเนินงาน 10 Packages สถานประกอบการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย 
3) คู่มือการด าเนินงานสาวไทยแก้มแดง ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
4) คู่มือการด าเนินงานป้องกันควบคุมภาวะโลหิตจาง ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
5) คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนมีบุตร “วิวาห์สร้างชาติ” ส านักอนามัย

เจริญพันธุ์ กรมอนามัย 
6) คู่มือการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ส านักโภชนาการ กรม

อนามัย 
7) แนวทางการด าเนินการเมนูชูสุขภาพ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
 

2.4 ด้านภาวะสุขภาพดชันมีวลกาย  



2.4.1 ศูนย์อนามัยที ่6 โดยกลุ่มวัยท างาน ได้มีการสร้างองค์ความรู้และผลิตสื่อต่างๆเพ่ือ 
ใช้ในการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ  ได้แก่ 

1) แนวทางการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2) การจัดการความรู้ : การพัฒนาระบบการด าเนินงานในคลินิกไร้พุง (ปลุก...ฟ้ืน...คืนชีพ...

คลินิกไร้พุง)  (เอกสาร หมายเลข 2) 
3) สไลด์ : ประกอบการบรรยายองค์กรไร้พุง  
4) สไลด์ : ประกอบการบรรยายคลินิกไร้พุง  
5) ผลการวิจัย : ความเข้มแข็งและยั่งยืนของสิงโตทองลดพุงลดโรค  
2.4.2 กรมอนามยั  ได้ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่างๆ กลุ่มวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ 

น ามาใช้การขับเคลื่อนและด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีดัชนีมวลกายปกติ ได้แก่ 
1) คู่มือ : การด าเนินงานคลินิกไร้พุง ส าหรับเจ้าหน้าที่ กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรม

อนามัย (2554) 
2) คู่มือ : การประเมิน คลินิกไร้พุง คุณภาพ (DPAC Quality) กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

กรมอนามัย (2557) 
3) คู่มือ : กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง Diet & Physical Activity Clinic (DPAC) ส าหรับ

สถานบริการสาธารณสุข ระดับ รพ.สต. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
4) คู่มือ : กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง Diet & Physical Activity Clinic (DPAC) ส าหรับ

สถานบริการสาธารณสุข ระดับ รพศ. รพท. อละ รพช. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2557 

5) แบบบันทึกสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไป ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
6) หนังสือ : Healthy Meeting “ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ”  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

(มปป) 
 

2.5 ด้านจ านวนครอบครวัมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ  
2.5.1 ศูนย์อนามัยที ่6 โดยกลุ่มวัยท างาน ได้มีการสร้างองค์ความรู้และผลิตสื่อต่างๆเพ่ือ 

ใช้ในการขับเคลื่อนและด าเนินการเพ่ือให้ครอบครัวมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  ได้แก่ 
1) 10 ล้านครอบครัวออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ  ได้แก่ 

- สไลด์ :  ประกอบการบรรยาย 10 ล้านครอบครัวไทยออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (เอกสาร 
หมายเลข 3 ) 

- สื่อวีดิโอสอนท่าออกก าลังกายด้วยคีตะมวยไทย วัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 6  
- สไลด์ : ประกอบการบรรยายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและโครงการก้าวท้าใจ  

2) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 



- สไลด์ : ประกอบการบรรยายพฤติกรรมดี 4 เรื่อง (กินถูกกินเป็น  ขยันขยับ แปรงฟันอย่าง
ถูกวิธี 2:2:2 และนอนหลับอย่างมีคุณภาพ)   

- สไลด์ : ประกอบการบรรยายพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
- ผลการวิจัย : การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของวัยท างานตอนปลาย  เขตสุขภาพที่ 

6 ประกอบการบรรยาย) 
- สไลด์ : ประกอบการบรรยายการใช้แอปพลิเคชั่น H4U) 

 
3) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

- สไลด์ : ประกอบการบรรยายโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม  
(เอกสาร หมายเลข 5) 

- สไลด์ : ประกอบการบรรยายสถานการณ์และแนวโน้มของมะเร็งเต้านม  (เอกสาร หมายเลข 
6) 

- สไลด์ : ประกอบการบรรยายการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
- สไลด์ : ประกอบการบรรยายการใช้โปรแกรมและแอปพลิเคชั่นตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(เอกสาร หมายเลข 7) 
- ผลการวิจัย : การประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยภายใต้โครงการสืบสาน 

พระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม จังหวัดจันทบุรี  (เอกสาร หมายเลข 8) 
4) การควบคุมและป้องโรคขาดสารไอโอดันในทุกกลุ่มวัย 

- สไลด์ : ประกอบการบรรยายมหัศจรรย์ไอโอดีน (เอกสาร หมายเลข 9) 
- สไลด์ : ประกอบการบรรยายสถานการณ์ แนวโน้มและความส าคัญของไอโอดีนในแต่ละกลุ่ม

วัย  (เอกสาร หมายเลข 10) 
- สไลด์ : ประกอบการบรรยาย การวิเคราะห์และหาแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนของแต่ละกลุ่มวัย  (เอกสาร หมายเลข 11) 
- สื่อวิดีโอ : ประโยชน์ 9 ข้อของไอโอดีน  (เอกสาร หมายเลข 4) 
 

5) การป้องกันภาวะโลหิตจาง 
- สไลด์ : ประกอบการบรรยาย การป้องกันภาวะโลหิตจางและการเตรียมความพร้อมก่อน

สมรสและก่อนมีบุตร (เอกสาร หมายเลข 12) 
2.5.2 กรมอนามยั  ได้ผลิตองค์ความรู้  สื่อต่างๆ และกลุ่มวัยท างาน ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ 

น ามาใช้การขับเคลื่อนและด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 
1) คู่มือการออกก าลังกายด้วยท่า E75 



2) สื่อวีดิโอแนะน าการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก  

3) สื่อวีดิโอแนะน าการลงทะเบียนก้าวท้าใจ 
4) คู่มือ : แนวทางการควบคุมและป้องกันโรคจากการขาดธาตุเหล็ก ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

(2557) 
5) สื่อวิดีโอ : ไอโอดีนมาจากไหน,  การรณรงค์ไอโอดีนแห่งชาติ, เกลือเสริมไอโอดีน , ไอโอดีเพ่ือน

รัก เรารักไอโอดีน   
 

 


